Municipalité de
Sainte-Héléne-de-Chester ’ ’
Tel: (819) 382-2650 DEMANDE POUR L’OBTENTION D’UN

Fax: (819) 382-9933
permis@sainte-helene-de-chester.ca PERMIS DE PISCINE

Sainte-[felepe-Se-Chedter
_—
UsAGE :

I:l RESIDENTIEL I:l CoMMERCIAL |:||NDUSTRIEL I:lREs. PERSONNE AGEE I:IAUTRE

Identification du requérant :

Nom : Matricule :

Adresse : Lot :

No. téléphone : Code postal :

NoM bu PROPRIETAIRE : [ ] Mewme que ReQUERANT

ADRESSE DES TRAVAUX:

DESCRIPTION DES TRAVAUX :

DEBUT DES TRAVAUX : FIN DES TRAVAUX :

ESsTIME DES TRAVAUX :

ENTREPRENEUR :
ADRESSE : TeL :
VILLE : N° R.B.Q.:

TYPE DE PISCINE :

CREUSEE I:I Hors TERRE I:I

Dimension Profondeur

LocaLisaTion : Cours(avant) |:| Cours(/atérale) |:| Cours(arriére) |:|

DisTANCE:

Maison : BATIMENT ACCESSOIRE :
DISTANCE DES LIGNES DE PROPRIETE : (AVANT) (ARRIERE)
(LaTERALE D.) (LaTERALE G.)
CLOTURE :
MATERIAU : HAUTEUR :

LA OU LES PORTE SERONT-ELLE MUNI DE VERROU AUTOMATIQUE ?

LA OU LES PORTES SE REFERMERONT-ELLE SEULES ?

AUREZ-VOUS LES ARTICLES SE SECURITE? (CABLE, BOUEES, PERCHER ETC.)

INCLURE PLAN DE LOCALISATION DE LA PISCINE AVEC LA DEMANDE.

SIGNATURE : DATE DE LA DEMANDE :




	Adresse des travaux:  ____________________________________________________________

