
 Résidentiel       Commercial       Industriel       Agricole      Rés. personne âgée       Autre

Identification du requérant : Nom : ____________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________ Code postal :__ __ __ - __ __ __

Même que requérant :   Nom du propriétaire : ________________________________________

Adresse des travaux : __________________________________ Code postal :__ __ __ - __ __ __

Matricule : _________________________  Lot : _______________  Tél : (_____) _______-____________

Entrepreneur : ___________________________________________ Tél : (_____) _______-____________

Adresse : ___________________________________________________ Code postal :__ __ __ - __ __ __

Ville : _________________________________________  No RBQ : ______________________________

Test de percolation :          Oui   Inspection visuel obligatoire :          Oui    Date ________

Début des travaux : __________________________ Fin des travaux : _______________________

Estimé des coûts : __________________________$

Signature : ___________________________________ Date : ___________________

80 rue Principale, Saint-Louis-de-Blandford, G0Z 1B0,                Tel; 819-364-7007- Fax; 819-364-2781
info@saint-louis-de-blandford.ca

DEMANDE POUR L’OBTENTION D’UN
PERMIS OU CERTIFICAT FOSSE SEPTIQUE
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