Commission de services régionaux

= Chaleur

Regional Servioe Commission

Demande de permis de construction et/ou d'aménagement

Building and/or Development Permit Application

*-ulaire et l'envo/y/er a inspection@csrchaleurrsc.ca

*mthis form and sgx{d it to inspection@csrchaleurrsc.ca

A. Territoire et langue / Territory and language

Municipalité /Municipality / District: |:| Belle-Baie |:| Belledune
Préférence linguistique / Preferred language: |:| E::?\gai” |:| é‘:gglliiﬁ/

District rural Chaleur /
Chaleur rural district

Adresse de la propriété / Property Address

NID/PID

B. Renseignements sur le requérant / Applicant information

Coordonnées du requérant / Contact information of applicant

Nom(s) / Name(s)

Adresse postale / Mailing address

Courriel / Email

Téléphone/ Telephone Mobile / Cell

Coordonnées du ou des propriétaires fonciers (si différent des requérants) / Contact information

of landowners (if different from the applicant)

Nom(s) / Name(s)

Adresse postale / Mailing address

Courriel / Email

Téléphone/ Telephone Mobile / Cell
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User
Texte surligné 

User
Texte surligné 


B. Aménagement / Development
Coordonnées de I'entrepreneur / Contractor’s Contact information

Nom(s) / Name(s)

Adresse postale / Mailing address

Courriel / Email

Téléphone/ Telephone Mobile / Cell

Travaux / Developement

Usage existant / Exiting Use Usage proposé / Proposed Use

Description des travaux / Description of work

Veuillez joindre a votre demande les plans, schémas ou photos du projet proposé, en précisant le colt du projet ou de 'aménagement
ainsi que toute autre information pertinente. / Please attach plans, drawings or photos of the proposed project with your application,
including the project/development cost and any other pertinent information.

Signature

Je/l déclare solennellement/ do solemnly declare :

QUE je demande, par la présente, un permis de construction et/ou d'aménagement tel que décrit et accepte de me conformer aux
reglements en vigueur et a toute autre exigence administrative pertinente / THAT | hereby request a building or/and development permit
as described, and agree to conform to all by-laws and pertinent administrative requirements;

QUE le permis de construction émis aux termes de la présente demande ne doit pas étre utilisé pour tout autre travail. Tout travail
supplémentaire peut exiger un autre permis / THAT the building permit issued under the terms of this application shall not be used for
any other work. Any additional work may require another permit ;

ET je fais cette déclaration solennellement en croyant consciencieusement qu'elle est véridique et qu'elle a la méme valeur et effet que si
elle était faite sous serment en vertu de la « Loi du serment du Canada » / AND | make this solemn declaration sincerely believing that it is
true and that it has the same value and effect as if it had been solemnly sworn under the « Canada Evidence Act ».

Signature du requérant/ Applicant’s signature Date

Pour usage interne seulement / For internal use only

Date regue / Date received:

Numeéro de dossier / File number: Frais payé / Fee paid:

Les renseignements personnels sur le présent formulaire sont recueillis en vertu de I'autorité conférée par la Loi sur le droit a I'information et la protection de
la vie privée et la Loi sur l'accés sur la protection en matiére de renseignements personnels sur la santé aux fins de traitement de la demande. /

Personal information on this form is collected under the authority of the Right to Information and Protection of Privacy Act and the Personal Health Infor-
mation Privacy and Access Act for the purpose of processing your application.
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