
Demande pour l’obtention
d’un Permis   ou Certificat 

Puits

Nom du requérant : ______________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________ Code Postal : ______________

Nom du Propriétaire : ____________________________________________________________

Adresse des Travaux :  _________________________________ Code Postal : ______________

Matricule :  ________________________ Lot : _____________ Tél : _____________________

Entrepreneur : ________________________________________ Tél : _____________________

Adresse : ____________________________________________ Code Postal : ______________

Ville : _______________________________________________  No RBQ : _________________

Date de réception du forage :            Oui           Non          Date : ____________________________

Début des Travaux :______________________   Fin des Travaux : _________________________

Estimé des coûts :  _______________________$

          Résidentiel              Commercial              Industriel                Agricole                 Rés Pers Âgées                Autres 

Attention : vous devez faire parvenir échantillon d’eau à la municipalité avant consommation

Signature : ______________________________________   Date : ____________________

80 rue Principale, Saint-Louis-de-Blandford, G0Z 1B0
Tél : 819-364-7007  -  Fax : 819-364-2781  -  Info@saint-louis-de-blandford.ca


