(’) IMPORTANT
Ville de Le fait de ne pas répondre a toutes les questions

“/ Rouyn_Noranda concernant votre projet pourrait retarder
le traitement de votre demande.

Projet d’installation sanitaire
DEMANDE DE CERTIFICAT D'AUTORISATION

™ |nformations générales

1. Nom du demandeur :

Tél. maison : Tél. cell. : Tél. travall :

Courriel :

Adresse des travaux :

Valeur des travaux :

Exécutant des travaux:

Date des travaux prévus : Début : Fin :

L O

Signature du demandeur :

=l INfOrmations nécessaire

» Projet de remplacement d’'une installation sanitaire pour un batiment existant : [J OUI 1 NON

Si vous avez répondu par NON, une demande de permis de construction d’'un batiment principal doit
accompagner la présente demande.

Nombre de chambres a coucher :

0 1 chambre 0 2 chambres [ 3 chambres [ 4 chambres [ 5chambres [ 6 chambres

md Document nécessaire

» Projet d’installation sanitaire (document préparé par un professionnel)

Réservé a I'usage de la Ville

Matricule : Initiales du technicien : Citoyen contacté []

Ligne Info-permis 819 797-7568 permis@rouyn-noranda.ca



mailto:permis@rouyn-noranda.ca

