CHOISIR

SON ESPACE
DEVE . GOZ 1B0
unicipalité
de Saint-Louis-
de-Blandford

80, rue Principale
Saint-Louis-de-Blandford (Québec)

Tél : 819 364-7007 Fax : 819 364-2781
info@saini-louis-de-blandford.ca
www.saint-louis-de-blandford.ca

Cochez I'une des cases :

Construction d’une nouvelle installation

Déplacement d’une installation septique existante

Cenrtificat # :

No matricule :

Modification d’une installation septique existante

Propriétaire Requérant
SCE Nom :
Prévom: om:
AAICESTE Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Télecopieur: | Teélécopieur: |
Courriel : ‘ Courriel=
Nom : Téléphone :
Prénom : Télécopieur :
Codt estimé Date de début
des travaux : des travaux :
Date de fin des
travaux :
Nom ; ' Téléphone :
Prénom ; Télécopieur :
Adresse : Numero de
licence RBQ
Courriel : Numéro NEQ
Adresse :
Numeéro de lot Matricule :
Frontage : Superficie :
Zone :
Rue: Publique Privée Servitude : Oui Non
Nom : Adresse :
Prénom :
Téléphone : Télécopieur :
Courriel :
Numero :




Informations générales

Type d'installation : Nombre de chambres a coucher :
Superficie du batiment :

Type de fosse : Alimentation en eau potable : Puits
Scellé, non scellé, autres (nommez)

Fabriquant de |a fosse : Certification NQ :

Bande riveraine — distance LHE (m): Pente du terrain récepteur :

Dimensions

Fosse septique (m?) : Superficie de I'élément épurateur
{m?2) et longueur {m):

Systéme secondaire ou tertiaire Distance puits voisin gauche (m) :

{m3) si applicable :

Distance puits voisin droite {m) : Distance voisin arriére (m) :

Détails additionnels

Résidentiel Commercial Industriel Institutionnel Publique

Je, soussigné({e), déclare que les renseignements ci-haut
donnés sont exacts et que si le certificat d’autorisation demandé m’est accorde, je me conformerai aux dispositions
du réglement Q-2, r.22 et a toutes les autres 10is ou réglements s'y rapportant, au Québec et au Canada. Aucune
mention dans la présente demande de permis ne peut avoir pour effet de soustraire toute personne a l'application
d'une loi ou d'un réglement du gouvernement du Québec ou du Canada. La municipalité peut également effectuer
des vérifications et des inspections étant établi que la municipalité ne s'engage aucunement a effectuer quelque
vérification ou inspection que ce soit, cette responsabilité incombant aux propriétaires ou a toute personne qu'il
peut spécifiquement ou généralement mandater a cet effet. La délivrance d'un permis ou certificat, l'approbation
des plans et devis ainsi que les inspections faites par un fonctionnaire sont des opérations a caractére administratif
et ne doivent pas étre interprétées comme constituant une garantie de qualité des plans, devis et travaux ou de
conformité avec les lois et les réglements applicables a ces travaux. Les dispositions de la présente demande de
permis doivent étre satisfaites non seulement au moment de la délivrance du permis, mais en tout temps aprés la
délivrance de celui-ci.

Signé a ce jourde 20

Signature

Zonhes ombragées réservées a l'administration

SECTION RESERVEE A LA MUNICIPALITE CERTIFICAT NUMERO :
Date de réception : Regu par : Numero de demande :

Coit du permis : 25%

Demande compléte le : Date de reception de la lettre d'attestation:

Approuve le : Refusé le : Par:

Signature de la personne désignée : Date :




= Mumicipalie
de Saint-Louis-
de-Blandfi

80, rue Principale
Saint-Louis-de-Blandford (Québec)
GOZ 1B0)

TéL : 819 364-7007 Fax : 819 364-2781
info@saint-louis-de-blandford.ca
www.saint-louis-de-blandford.ca

No de série :

A la fin des travaux, assurez-vous de remettre cette attestation de fin des travaux ainsi que les photos de
votre installation septique.

Nom et prénom en lettre moulée

Signature

Date

Fonction (propriétaire, entrepreneur, ingénieur)
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