FORMULAIRE DE DEMANDE II| REGIE INTER-
\ MUNICIPALE

DEMOLITION D’UN BATIMENT PRINCIPAL OU COMPLEMENTAIRE GEANT

int-Ed\ d-les-Plait

I:l Municipalité de Girardville I:l Ville de Normandin Municipalité d'Albanel icipalité de S:

180, rue Principale 1048, rue St-Cyrille 160, rue Principale 561, rue Principale

Girardville, QC Normandin, QC Albanel, Qc Saint-Edmond-les-Plaines, Qc
GOW 1RO G8M 4R9 G8M 3J5 GOW 2M0

Téléphone : (418) 258-3293 Téléphone : (418) 274-2004 Téléphone : (418) 279-5250 Téléphone : (418) 274-3069
Télécopieur : (418) 258-3473 Télécopieur : (418) 274-7171 Télécopieur : (418) 279-3147 Télécopieur : (418) 274-5629
Courriel: admin@ville.girardville.qc.ca Courriel : admin@ville.normandin.qc.ca Courriel : admin@albanel.ca Courriel : admin@stedmond.ca

Municipalité de Saint-Thomas-Didyme
9, avenue du Moulin
Saint-Thomas-Didyme, Qc
GOwW 1P0O

Téléphone : (418) 274-3638

Télécopieur : (418) 274-4176
Courriel : info@stthomasdidyme.qc.ca

Veuillez retourner le formulaire diment rempli a : inspection@regiegeant.ca

LIEUX CONCERNE ESPACE RESERVE A L'USAGE DE LA MUNICIPALITE
Adresse : Numéro de demande

Numéro de matricule

Date de réception de la demande

Date de réception de tous les documents exigés

Numéro de recu des frais payés

IDENTIFICATION DU |:| REQUERANT/ |:| PROPRIETAIRE
Si le requérant est différent du propriétaire, il doit fournir une procuration signée par le propriétaire I'autorisant a déposer la demande

Nom

Adresse

Code Postal Courriel

Téléphone Télécopieur
EXECUTANT DES TRAVAUX Propriétaire [] Demandeur [ ] Entrepreneur  [_]

Nom

Adresse

Code Postal Courriel

Téléphone Télécopieur

Numéro Numéro

RBQ NEQ

Le fait de ne pas répondre a toutes les questions pourrait retarder le traitement de votre demande. Page 1 de 2
Formulaire Im10-3 Pour prendre connaissance de la réglementation, veuillez-vous référer aux reglements et aux lois en vigueur. Version Mai 2020



RESPONSABLE

Nom

Téléphone

Date de début des travaux (Approximative)

Date de fin des travaux (Approximative)

Valeur des travaux (Estimation)

DEMOLITION
Démolition [] Totale [] Partielle
Assurance responsabilité [ ] Oui [ ] Non
Conservation des fondations [] oui [] Non
Taxes payées [] oui [] Non

Lieu de disposition des matériaux

DESCRIPTION DES TRAVAUX, NOTAMMENT POUR LA REMISE EN ETAT DU TERRAIN

DECLARATION DU DEMANDEUR

Je soussigné, certifie que tous les renseignements fournis concernant la demande sont, a tous les égards vrais, complets et exacts.

Signature du demandeur Date

Le fait de ne pas répondre a toutes les questions pourrait retarder le traitement de votre demande. Page 2 de 2
Formulaire Im10-3 Pour prendre connaissance de la réglementation, veuillez-vous référer aux reglements et aux lois en vigueur. Version Mai 2020
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