MUNICIPALITE DE SAINT-FABIEN

DEMANDE DE DEROGATION MINEURE AUX REGLEMENTS

D’URBANISME
(Référence : réglement # )
Réservé a la Municipalité
NO
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal :
Téléphone : (Résidence)
(Travail)
LIEUX DES TRAVAUX
Adresse :
# Matricule :
# Lot :
Cadastre :

DEROGATION DEMANDEE

Réglement(s) affecté(s) :

Numéro de la zone :

Article(s) faisant I'objet de la demande :

EXPLICATION ET JUSTIFICATION DE LA DEMANDE




St-Fabien

MUNICIPALITE DE SAINT-FABIEN

DEMANDE DE DEROGATION MINEURE AUX REGLEMENTS
D’'URBANISME
(Référence : réglement # )

NATURE ET COUT DES TRAVAUX

Description des travaux :

Co(t estimé des travaux :

Date prévue du début des travaux :

Date prévue de la fin des travaux :

SIGNATURE DU REQUERANT

Je, soussigné, m’engage, si un permis m’est accordé, a ériger ou a faire ériger la construction
projetée conformément a cette demande, au(x) plan(s) et au(x) devis qui 'accompagnent, le
tout en conformité avec les Lois et Reglements s’appliquant en I'espéce.

Signature :

Date :

RECEPTION DE LA DEMANDE

Regue par:

Date de la réception :

ESPACE RESERVE A LA MUNICIPALITE

Co(t de la demande :

Payé le :

] Permis accordé No du permis : Emis le :

Date de réception par le CCU :

Numéro de la résolution :

Demande No :
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