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Lourdes

837, rue Principale Notre-Dame-de-Lourdes (Québec) GOS 1TO

) courriel : gemond@municipalitelourdes.com
TEL:819-385-4315  FAX :819-385-4827

DEMANDE DE PERMIS - PISCINE Espace réservé a la municipalité
| | Matricule :
IDENTIFICATION DU REQUERANT (PROPRIETAIRE):
NOM - No lot :
ADRESSE : Superficie :
VILLE : C.P.: Zonage agricole: (]
TEL.: () CELL: () Zonage municipal (]
NOMS DES REPRESENTANTS AUTORISES OU ENTREPRENEURS :
NOM :
ADRESSE :
VILLE : C.P.:
TEL. : ( ) CELL : ( ) RBQ :
ADRESSE ET DESCRIPTION DES TRAVAUX :
DEBUT DES TRAVAUX : FIN DES TRAVAUX :
COUTESTIME : $
TYPE DE PISCINE : CREUSEE |:| HORS TERRE |:|
DIMENSION : PROFONDEUR :
LOCALISATION : Cours (avant) |:| Cours (latérale) |:| Cours (arriere) |:|
DISTANCE:
MAISON : BATIMENT ACCESSOIRE (REMISE,GARAGE) :
DISTANCE DES LIGNES DE PROPRIETE : (AVANT) (ARRIERE)
(LATERALE DROIT) (LATERALE GAUCHE)
CLOTURE :
MATERIAUX : HAUTEUR :
LES PORTES SERONT-ELLES MUNIES DE VERROU AUTOMATIQUE ? OUI NON
LES PORTES SE REFERMERONT-ELLES SEULES ? oul NON

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

» **|NCLURE PLAN DE LOCALISATION DE LA PISCINE AVEC LA DEMANDE**(VOIR FEUILLE QUADRILLEE)

SIGNATURE DATE :




