Certificat d’occupation

Recu le :

N

Identification

Identification de la place d’affaires Identification du propriétaire de 'immeuble
Nom de .
) . Nom :
I'entreprise :
Adresse : Adresse :
Téléphone(s) : Téléphone(s) :
Courriel(s) : Courriel(s) :

Renseignement sur la place d’affaires

Usage :

Description de l'usage :

Date d’occupation : Date du début des activités :

Loyer mensuel (locataire) : Nombre(s) d’employé(s) :

Superficie occupée :
Case(s) de stationnement :

Superficie totale du batiment :

Nous vous demandons de joindre a ce formulaire, une preuve de bail et un plan-croquis du local.

Déclaration

Le signataire déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets. Le signataire déclare également avoir pris
connaissance de la procédure et de la réglementation municipale applicable en vigueur et s’engage a s’y conformer. Enfin,
le signataire comprend que le présent formulaire ne constitue pas un permis ou un certificat et que des pénalités seront
imposées si les travaux ont débuté sans autorisation. Le signataire déclare que tout changement ou modification sera signifié
au Service de I'urbanisme.

En vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels (P-39.1), article 8, nous vous informons que les
renseignements recueillis dans ce formulaire sont a des fins d’identification de 'emplacement pour la délivrance du permis et
gu’aucune information ne sera communiquée a moins que la personne consente a la communication des renseignements.
Prendre note que ces informations seront transmises pour I'étude de la demande au Service de 'urbanisme.

O vailu et compris que les renseignements fournis dans ce formulaire sont nécessaires pour la demande de
permis et qu’en aucun cas les renseignements, sans mon accord, ne seront fournis a un tiers.

O Jautorise le Service de I'urbanisme a retranscrire ces informations dans le logiciel de délivrance de permis.




(Facultatif) J’autorise la municipalité a conserver et a utiliser mes coordonnées exclusivement a des fins de
O communication relatives a des dossiers relevant de sa compétence, y compris ceux ne se rapportant pas a la
présente demande.

Signature : Date :




