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Veuillez transmettre votre demande ainsi que tous les documents requis en format papier en personne en vous présentant à la Mairie de Saint-Paul-de-l’Île-aux-Noix, 959, rue Principale, J0J 1G0, par la poste ou par courriel à inspecteur@ileauxnoix.qc.ca. 
Les heures d’ouverture des bureaux sont de 8h à 12h et de 13h à 16h. La transmission du formulaire et des documents exigés ne constitue aucunement une autorisation de procéder aux travaux demandés. Nous vous contacterons dès que le permis ou certificat d’autorisation sera émis. L’inspecteur municipal peut en tout temps exiger tout document ou renseignement supplémentaire lui offrant une compréhension claire et exacte de votre projet.

1- Informations générales

Nom du (des) requérant (s) :      


Êtes-vous propriétaire?   FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non 
Si la réponse est non, vous devez avoir une procuration.
Adresse postale :      


Numéro de téléphone  (maison) :       
  (cellulaire) :      


Adresse électronique :      

2- Identification de l’emplacement

Emplacement du projet (si autre que l’adresse postale) :      


Numéro(s) de lot(s) :       


Est-ce un terrain riverain à un cours d’eau ou un milieu humide ?
  FORMCHECKBOX 
 Oui
  FORMCHECKBOX 
 Non

3- Entrepreneur









 FORMCHECKBOX 
 propriétaire
Inscrire les coordonnées de l’entrepreneur ou de toute autre personne chargée des travaux.

Numéro de RBQ :      
 Numéro d’entreprise (NEQ) :      


Nom de la compagnie :      


Adresse :      


Numéro de téléphone :       


4- Description du projet
RÉNOVATION  FORMCHECKBOX 
  DÉMOLITION  FORMCHECKBOX 
  PATIO / GALERIE  FORMCHECKBOX 
  CLÔTURE   FORMCHECKBOX 
 AUTRE (SPÉCIFIER) :      


RÉNOVATION :  FORMCHECKBOX 
 Intérieur  FORMCHECKBOX 
 Extérieur 

 FORMCHECKBOX 
 Sous-sol  FORMCHECKBOX 
 Rez-de-chaussée  FORMCHECKBOX 
 Étage  FORMCHECKBOX 
 Salon  FORMCHECKBOX 
 Salle de bain  FORMCHECKBOX 
 Cuisine  FORMCHECKBOX 
 Chambre  FORMCHECKBOX 
 Autre :      
 FORMCHECKBOX 
 Isolation  FORMCHECKBOX 
 Finition intérieure  FORMCHECKBOX 
 Revêtement de plancher  FORMCHECKBOX 
 Plomberie  FORMCHECKBOX 
 Électricité
 FORMCHECKBOX 
 Porte (nombre =      )  FORMCHECKBOX 
 Fenêtre (nombre =      )  FORMCHECKBOX 
 Toiture (matériaux =      )
 FORMCHECKBOX 
 Réaménagement d’une pièce  FORMCHECKBOX 
 Ajout ou retrait de cloison  FORMCHECKBOX 
 Revêtement extérieur (matériaux =      )
Description des travaux :      
     


GALERIE, BALCON, PATIO : Dimensions :                      Matériaux :      
DÉMOLITION :  FORMCHECKBOX 
 Bâtiment principal  FORMCHECKBOX 
 Construction accessoire   FORMCHECKBOX 
 Démolition complète  FORMCHECKBOX 
 Démolition partielle

Les travaux de démolition sont réalisés suite à :  FORMCHECKBOX 
 Incendie  FORMCHECKBOX 
 Inondation  FORMCHECKBOX 
 Autre :      
Coût des travaux (avant taxes) :      


Date du début des travaux :      
Date de fin des travaux :      


Le soussigné comprend que le présent formulaire ne constitue en aucun temps un permis ou un certificat d’autorisation permettant l’exécution de travaux.
Je déclare par la présente que les renseignements donnés ci-dessus sont complets et exacts.

Date :
      
 Signature :         
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