CHOISIR [H

PP% 1Y
SON ESPACE
DE VIE
Municipalité
de Saint-Louis- DEMANDE POUR L’OBTENTION D’UN
de-Blandford PERMIS OU CERTIFICAT RENOVATION

[Résidentiel []Commercial [Industriel [ Agricole CIRés. personne agée CAutre

Identification du requérant : Nom :

Adresse : Code postal : -
Méme que requérant : H Nom du propriétaire :

Adresse des travaux : Codepostal : -
Matricule : Lot : Tél : ( ) -

Entrepreneur : Tél : ( ) -
Adresse : Code postal : -
Ville : N°RBQ:

[JRevétement ext murs : (ancien) (nouveau)
[IRevétement ext toiture : (ancien) (nouveau)
[Fondation : (ancien) (nouveau)
[ Galerie existante : (dimension) (matériaux)
[ Galerie nouvelle : (dimension) (matériaux)
[Jvéranda : (dimension) (matériaux)

Ll Autres (Description des travaux)

Plan fourni : [ Oui [] Non Implantation incluse : [ Oui [] Non
Début des travaux : Fin des travaux :
Estimé des coiits : $ Réservé Insp. Confirmation de taxes oui O non O

Signature : Date :

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