KIAMIKA Municipalité de Kiamika

Service de l'urbanisme et de I'environnement

25, rue Principale
Kiamika (Québec) JOW 1G0

Courriel: urbanisme@kiamika.ca | Téléphone:(819) 585-3225 poste 8223

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS
Construction accessoire a une résidence (patio, galerie, véranda, escaliers et rampes d’accés)

SECTION 1 - Propriété visée par la demande

Adresse

Kiamika, QC JOwW 1GO

Lot(s) Matricule Zone municipale

SECTION 2 - Identification du propriétaire

Nom et prénom

Adresse

Ville/Municipalité/Province Code postal

Numeéro(s) de téléphone

Courriel

Note: Si le requérant n’est pas le propriétaire, veuillez svp remplir les sections 3 et 4.

SECTION 3 - Identification du requérant (si autre que propriétaire)

Nom et prénom

Adresse

Ville/Municipalité/Province Code postal

Numeéro(s) de téléphone

Courriel

1/4 Initiales du requérant :

Note importante : Ce formulaire de demande n’a pas pour objet de remplacer la réglementation officielle en vigueur,
portant le sceau de la Municipalité de Kiamika, et disponible pour consultation au bureau municipal.




KIAMIKA Municipalité de Kiamika

Service de l'urbanisme et de I'environnement
25, rue Principale
Kiamika (Québec) JOW 1G0

Courriel: urbanisme@kiamika.ca | Téléphone:(819) 585-3225 poste 8223

SECTION 4 - Procuration (si requérant autre que propriétaire)

Nom et prénom de la personne autorisée

Adresse de la personne autorisée

Propriété visée par la demande Code postal

Objet de la procuration: Autoriser la personne ci-dessus a réaliser la présente demande de permis pour la propriété
visée par cette demande et a prendre possession du permis lorsque celui-ci sera émis.

Signature du propriétaire Date de la procuration

SECTION 5 - Exécutant des travaux (si autre que propriétaire)

Nom et prénom

Adresse
Ville/Municipalité/Province Code postal
Numéro(s) de téléphone Numéro(s) de télécopieur
Courriel
Numeéro de licence RBQ Numeéro d'entreprise du Québec (NEQ)
SECTION 6 — Informations supplémentaires sur les travaux
Date approximative de début des travaux Date approximative de fin des travaux Co(t approximatif des travaux

Concepteur principal des plans

2/4 Initiales du requérant :

Note importante : Ce formulaire de demande n’a pas pour objet de remplacer la réglementation officielle en vigueur,
portant le sceau de la Municipalité de Kiamika, et disponible pour consultation au bureau municipal.




KIAMIKA Municipalité de Kiamika

Service de l'urbanisme et de I'environnement

25, rue Principale
Kiamika (Québec) JOW 1G0

Courriel: urbanisme@kiamika.ca | Téléphone:(819) 585-3225 poste 8223

SECTION 7 - Détails de la demande

Nature des travaux

Nouvelle construction |:| Reconstruction |:| Agrandissement |:|
Type de construction accessoire projetée
Galerie Patio Véranda
Rampe d’acces Escalier

Dans le cas d'une nouvelle construction accessoire

Superficie au sol PREVUE:
Dimensions (fournir un croquis) PREVUE:
Marge de recul arriére PREVUE:
Marge de recul avant PREVUE:
Marge de recul latérale PREVUE:

Dans le cas d'une reconstruction

Superficie au sol AVANT: APRES:
Dimensions (fournir un croquis) AVANT: APRES:
Marge de recul arriére AVANT: APRES:
Marge de recul avant AVANT: APRES:
Marge de recul latérale AVANT: APRES:

Raison de la reconstruction

Démolition volontaire Incendie Batiment vétuste

Dans le cas d'un agrandissement

Superficie au sol AVANT: APRES:
Dimensions (fournir un croquis) AVANT: APRES:
Marge de recul arriére AVANT: APRES:
Marge de recul avant AVANT: APRES:
Marge de recul latérale AVANT: APRES:

3/4 Initiales du requérant :

Note importante : Ce formulaire de demande n’a pas pour objet de remplacer la réglementation officielle en vigueur,
portant le sceau de la Municipalité de Kiamika, et disponible pour consultation au bureau municipal.




KIAMIKA

Municipalité de Kiamika
Service de l'urbanisme et de I'environnement

25, rue Principale

Kiamika (Québec) JOW 1G0

Courriel: urbanisme@kiamika.ca | Téléphone:(819) 585-3225 poste 8223

SECTION 7 - Détails de la demande (suite)

Présence de droits acquis?

Si oui, précisez :

Ooul NON

SECTION 8 — Documents a fournir

YV V V V V

Type de revétement extérieur prévu :

Type de toiture prévue :

» Croquis des travaux prévus avec dimensions de la construction projetée et distances par rapport aux

limites du terrain et autres construction/batiments existants sur le terrain;

(s’il'y a lieu)

(s’il'y a lieu)

Paiement des frais visant I’obtention du permis : 25%
Lorsqu’applicable, tout autre document requis a l'article 4.3.2 du réglement 15-2002

Lorsqu’applicable, tout autre information ou document requis selon le réglement 16-2002

SECTION 9 — Déclaration et signature

Je, soussigné(e),

Nom et prénom du propriétaire ou du requérant

d’autorisation auprés de la municipalité de Kiamika.

déclare que les renseignements ci-haut donnés sont, a tous égards, vrais, exacts et complets, et que si
'autorisation m’est accordée, je me conformerai aux dispositions des réglements municipaux et a tous
autres lois et/ou réglements s’y rapportant au Québec et au Canada. S'il y a lieu, tout changement

dans les travaux autorisés, qu'’ils soient entrepris ou non, doit faire I'objet d’'une nouvelle demande

Signature du propriétaire ou du requérant

Date

Remarque : La Municipalité de Kiamika se réserve le droit de demander toute autre information
ou document supplémentaire qu’elle juge pertinent(e) a I'analyse de la présente demande.

4/4

Initiales du requérant :

Note importante : Ce formulaire de demande n’a pas pour objet de remplacer la réglementation officielle en vigueur,
portant le sceau de la Municipalité de Kiamika, et disponible pour consultation au bureau municipal.
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