DEMANDE DE PERMIS DE TRANSFORMATION ET/OU
CERTIFICAT D’AUTORISATION DE RENOVATION

Municipalité de Saint-Noél

A- IDENTIFICATION DU REQUERANT :
Si non propriétaire: joindre une procuration / Propriétaire récent : joindre I'acte notarié

Nom complet :

Adresse:

Municipalité : Code postal :

Téléphone :

Adresse électronique :

B- LOCALISATION DES TRAVAUX : Méme que A

Adresse / lot:

C- TYPES DE DEMANDE NIVEAU PIECE

Emplacement visé : | Batiment visé : _

[ intérieur [] Accessoire [] sous-Sol [] Salon [[] Salle de bain

[] Extérieur [ Principal [] Rez de chaussée [] Cuisine [] chambre
[] Autre : [ Etage [ ] Bureau  [] Autre:

] Isolation [] Plomberie [] Ajout/retrait de cloison [ ] Revétement intérieur
[] Electricité [] Mur de fondation [] cheminée [] Revétement plancher
[] Porte(s) L] Fenétre(s) [ Mmobilier fixe ] Mur porteur

Indiquez le nombre Indiquez le nombre

Revétement extérieur (matériaux projetés) :
Revétement de la toiture (matériaux projetés) :

Autre(s) :

DESCRIPTION SOMMAIRE DES TRAVAUX :

E- RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA DEMANDE :

Date de début des travaux : Date de fin des travaux :

Codt approximatif des travaux : Entrepreneur (si applicable) :

F- DECLARATION DU REQUERANT :

En signant ce document, vous consentez a ce que la MRC de La Matapédia collecte certains renseignements personnels vous concernant. Ces renseignements sont
collectés afin de traiter votre dossier et le refus de les partager en rend impossible le traitement. L'accés a vos renseignements personnels sera réservé aux services
d'administration, d'aménagement et d'urbanisme et d'évaluation municipale de la MRC ainsi qu'a la municipalité locale concernée. A tout moment, vous pourrez retirer
votre consentement, accéder aux fichiers vous concernant ou demander leur rectification en communiquant avec la MRC de La Matapédia (420, route 132 Ouest,
Amaqui (Québec) G5J 2G6), a greffe@mrcmatapedia.quebec ou au 418 629-2053.

Je certifie par la présente que les renseignements donnés dans le présent document sont a tous les égards vrais, complets et exacts. Je m’engage a exécuter les travaux
selon les plans qui ont été déposés et en tenant compte des corrections exigées (s'il y a lieu) par I'autorité compétente.

Signature du requérant : Date




DEMANDE DE PERMIS DE TRANSFORMATION ET/OU
CERTIFICAT D’AUTORISATION DE RENOVATION

Municipalité de Saint-Noél

CROQUIS DETAILLE

DOCUMENTS A FOURNIR POUR L’ANALYSE DE VOTRE DEMANDE

Permis de transformation

Certificat d’autorisation de rénovation
Travaux nécessitant I'enlévement, le remplacement ou I'ajout de matériaux.

-Les plans, élévations, coupes et croquis
requis pour avoir une compréhension
claire de la nature, de la localisation et
de l'usage du projet de construction.

-Les détails concernant la nature des matériaux d’origine visant a étre
enlevés et ceux de remplacement;

-Un croquis a I'échelle, de la construction ou de la partie de la
construction visée par les travaux, auquel y sont indiquées la localisation
et la nature des travaux.
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