Demande pour le P.I.LLA.

ZONAGE :
————)
SAINT-CALIXTE
(/‘ra’di(?(‘:mfczumd
Adresse de la propriété visée :
Lot: Matricule :
Batiment visé : [ existant (] projeté

Nom du propriétaire(s) :

Adresse postale :

Téléphone rés: bur : cell :
Courriel :

Nom du demandeur (si différent du propriétaire) :

Adresse postale :

Téléphone rés : bur : cell :
Courriel :

Nom de I'entrepreneur :

Adresse :

Téléphone :

No. RBQ :

Objet de la demande :

[1 Revétement extérieur et/ou toiture et/ou ouvertures et/ou balcon

[J  Nouvelle construction et/ou agrandissement et/ou ajout de batiment :

[l Béatiment principal
[1 Batiment accessoire

1 Aménagement paysager / cléture

71 Ajout et/ou remplacement d’'une enseigne

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



Demande pour le P.I.1.A.

ZONAGE :

SAINT-CALIXTE

Grindit
- nmi j;Uln(,’

Expliquez en quoi consistent les travaux qui seront effectués (matériaux, couleur, hauteur, etc.)

N’oubliez pas d’apporter votre échantillon de couleur et/ou matériel lors de votre demande.

Déclaration :
J'atteste que les renseignements inscrits sur ce formulaire sont exacts et au meilleur de mes

connaissances.

Signature : Date :

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



