Municipalité de La Présentation

772, rue Principale, La Présentation (Québec), JOH 1BO
Téléphone: 450-796-2317

Télécopieur: 450-796-1707

Couriel: batiment@municipalitelapresentation.qc.ca

Formulaire de demande de certificat d'autorisation
CHANGEMENT, AJOUT, ADDITION D'USAGE

Type de demande Classification de l'usage Type d'usage
|:| Changement
I:l Ajout
I:l Addition

Résidentiel Principale

Agricole Secondaire
Commercial Complémentaire a I'habitation

Industriel Temporaire

RN N
HEEN

Autre :

* Propriétaire
Nom: Prénom:

Adresse Postale:

Téléphone:

* Demandeur (si autre que Propriétaire)

Nom: Prénom:

Adresse Postale:

Téléphone:

* Détails

Adresse de |'usage:

Numéro de lot: Matricule:

Usage actuel: Usage projeté:

Construction visée par la demande:

* Dans le cadre d'un usage temporaire:
Date de début / /20 E Date de fin / /20

Aucune date de fin prévue

* Description de l'usage:

Signature: Date: / /20

* Voir liste des documents requis au verso




Formulaire de demande de certificat

Documents a fournir

* Changement, ajout et addition d'un usage

Indiquer les modification a apporter au batiment et au terrain;
Indiquer la superficie d'occupation au sol de |'usage actuel et de I'usage projeté;
Indiquer la superficie totale de plancher de 'usage actuel et de I'usage projeté;

Produire un plan de l'aire de stationnement hors-rue et le nombre de cases prévus;

R R

Contenir une description générale de la nature du projet envisagé.

* Usages, constructions et équipements temporaires

—  Un croquis indiquant I'implantation (les marges de recul), les distances par rapport a un triangle de visibilité et
I'aménagement de l'aire de stationnement hors-rue;

Indiquer précisément le type et la localisation des installations sanitaires utilisées;

\

Fournir un document indiquant le type d'affichage utilisé, ses dimensions, la hauteur;

\A

— Indiquer et localiser tout autre équipement qui accompagnera la construction, l'usage ou I'équipement
(haie, cl6ture, équipement amovible (ex: tables, chaises, parasols)




