Saint—Charles 405, chemin des Patriotes

R- h 1 Saint-Charles-sur-Richelieu QC JOH 2G0
Sur-nicneieu 450-584-3484, urbanisme@saint-charles-sur-richelieu.ca

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS
Ouverture d'un établissement/changement d’'usage
Colt:50 %

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom: I

Adresse : I

Téléphone : I

Courriel : I

SITE DES TRAVAUX

Adresse ou lot : |

DESCRIPTION DU PROJET

Usage actuel : I

Usage projeté : I

Début des activités (date) : I

Description des travaux de rénovation requis :

Evaluation des colits estimés :
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Travaux réalisés par :

O Le propriétaire OU I Un entrepreneur mandaté

Nom de l'entrepreneur :

Adresse : |

Téléphone : |

# RBQ: |

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES A FOURNIR

O Attestation de conformité d'un ingénieur membre de I'0IQ a I'égard de l'installation
sanitaire en place ;

O Une vue en plan de I'étage indiquant les dimensions occupées par le nouvel
établissement/usage. Selon le projet, fournir des plans signés et scellés par le
professionnel compétent requis ;

O Copie du bail de location si applicable ;

l Procuration lorsque le demandeur est une personne autre que le propriétaire des
lieux visés par les travaux.

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

e L'ensemble des informations transmises seront acheminés au préventionniste
régional pour I'analyse des mesures de prévention des incendies a mettre en place;

e Vérification de la conformité des installation sanitaires ;

e Informations relatives a I'enseigne projetée, si requis.

SIGNATURE

Par la présente, je déclare que tous les renseignements fournis sont véridiques et, a
I'obtention du permis, je m'engage a respecter toutes les dispositions des réglements en
vigueur et lois pouvant s’y rapporter.

Signature :

Date :
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