Conditions pour le remboursement du dép6t de

SAINT-CALIXTE

el garantie pour une demande d’agrandissement
7 Ml II("(.r("
=00l Collines

Réservé au service de ’urbanisme

Adresse projetée des travaux :

Cadastre :

Matricule :

Jatteste qu’a la suite du permis d’agrandissement qui m’est délivré, je me conformerai a 1’ensemble des
dispositions applicables des réglements d’urbanisme en vigueur. De plus, je suis avisé(e) que le dépdt de mille
dollars (1 000,00 $), exigé lors de I’émission d’un tel permis, me sera rembourse a la suite du dép6t de tous les
documents et inspections mentionnés ci-bas.

— L’original du certificat de localisation conforme, dliment réalisé par un arpenteur-géometre ;
— Le rapport d’inspection du Service d’urbanisme attestant que tous les travaux, indiqués aux permis, sont

complétés ;

Malgré ce qui précéde, je reconnais que la Municipalité devient propriétaire du dépdt de mille dollars (1 000,00
$) a ’expiration d’un délai de trois (3) ans a compter de la date d’émission du permis (Réglement n°743-2023).

Jatteste avoir lu le présent document et de le comprendre.

Signature :

Date :

Nom de la personne a rembourser :

6230, rue de I’Hotel-de-Ville
Saint-Calixte (Québec) JOK 1Z0
Téléphone : 450-222-2782
Télécopieur : 450-222-2789



