£33 SAINTEMARIE,

J° f?our \/(Q

INFORMATIONS GENERALES (a compléter obligatoirement pour toute demande)

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE IDENTIFICATION DU MANDATAIRE

DATE DE LA DEMANDE :

Nom : Nom :

Adresse : Adresse :

Ville : Ville :

Code postal : Code postal :
Téléphone : Téléphone :
Courriel : Courriel :
EMPLACEMENT

Adresse : Numeéro du lot :
Zone: Desservi (aqueduc et égout) : |:| oui |:| non
ARPENTEUR-GEOMETRE

Nom : No du plan::
Adresse : No minute :
Ville : Date du plan :
Code postal : Téléphone :
Courriel :

Description des travaux de lotissement

Lot(s) actuel(s) :

Lot(s) projeté(s) :

Nombre de lot(s) créé(s) :

D Lot vacant |:| Lot construit D Démolition prévue
Usage projeté : |:| Résidentiel |:| Commercial |:| Industriel |:| Institutionnel

Liste des documents a remettre gbligatoirement :

e Plan de cadastre

e Bordereau et document joint

e Plan projet de lotissement ou plan projet d’implantation
e Frais de parc

Signature : Date :

Veuillez nous transmettre votre formulaire par courriel a I'adresse mentionnée ci-dessous.

Tél. : 418 387-2301, poste 2244 Service d’urbanisme Courriel : urbanisme@sainte-marie.ca
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