— MUNICIPALITE —

Vlllage Saint- Plerre

— >4=
UN MILIEU RURAL OU IL F,

IL FAIT BON VIVRE

DEMANDE D’INFORMATION

LIEUX DE :

ADRESSE :

NUMERO DE LOT (si terrain vacant) :

IDENTIFICATION DU REQUERANT (PROPRIETAIRE):

NOM :
ADRESSE :
VILLE : C.P.
TEL. : ( ) CELL : ( )
NOMS DES REPRESENTANTS AUTORISES (DEMANDEUR):
NOM :
ADRESSE :
VILLE : C.P.:
TEL. : ( ) CELL : ( )

VOTRE QUESTION CONCERNE :

Nature de la demande :
O Nouvelle construction

O construction existante

O agrandissement d'un batiment principal
O agrandissement d'un batiment accessoire
O opération cadastrale

OAutre :

Réglement visée :

Ll Zonage

OMarge derecul :  OAvant OArriere
OLatéral gauche OLatéral droite

[J Dimension du batiment Chauteur [CEtage

ODimension du terrain  ORapport d'implantation

CONorme spéciale no :

OLotissement




Quels est votre question?:

Autres renseignements utiles a la compréhension de la demande :

SIGNATURE DATE



