DEMANDE DE PERMIS / PERMIT REQUEST

Municipality of Clarendon

EMPLACEMENT DES TRAVAUX / LOCATION OF WORK

Adresse / Address

Numéro Lot / Lot number

Matricule / Roll Number

Zonage / Zoning

PROPRIETAIRE / OWNER

Nom / Name

Adresse / Address

Courriel / Email

Téléphone / Phone

REQUERANT SI DIFFERENT / PERSON MAKING THE REQUEST IF DIFFERENT

Nom / Name

Adresse / Address

Courriel / Email

Téléphone / Phone

EXECUTION DES TRAVAUX / WORK PERFORMER

Nom ou Entreprise /
Name or Business

Licence RBQ /License RBQ

Courriel / Email

Téléphone / Phone




DESCRIPTION DES TRAVAUX / DESCRIPTION OF WORK

Nouveau batiment / Rénovation, agrandissement Batiment secondaire/
New Construction / Renovation, Addition Secondary building
, . , . Systeme Septique, puit Autres (piscine, cloture
Démolition / Démolition y . ptique, puit/ (P )
Septic System, well Others (pool, fence)

Bréve description / Brief description :

Valeur des travaux / Value of work :

Début des travaux / Starting date :

Fin des travaux / Ending date :

SIGNATURE / SIGNATURE

**Je déclare que I'information ci-dessus est exacte et que, si le permis est accordé, je me conformerai aux lois et
réglements prescrits par les réglements municipaux en vigueur.

**| declare that the above information is exact and that, if the permit is granted, | will conform to all rules and
regulations as prescribed in the By-laws in force at that time.

Nom / Name

Date

A l'usage de la Municipalité / Municipal Use only

Date de réception / Documents received on :

Recu par / Received by :




