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DEMANDE DE PERMIS -  PUITS 

 
IDENTIFICATION DU REQUÉRANT (PROPRIÉTAIRE): 

NOM : ____________________________________________________ 

ADRESSE : ________________________________________________    

VILLE : ____________________________ C.P. :___________________ 

TÉL. : (____) ________________ CELL : (____) ___________________ 

NOMS DES REPRÉSENTANTS AUTORISÉS OU ENTREPRENEURS :  

NOM : ___________________________________________________ 

ADRESSE : ________________________________________________    

VILLE : _______________________________ C.P. : _______________    

TÉL. : (____) ________________ CELL : (____) ___________________  RBQ : ___________________ 

 
ADRESSE DES TRAVAUX : 
______________________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTS OBLIGATOIRES REQUIS:  
 

**PLAN DE LOCALISATION DU PUITS INDIQUANT LA DISTANCE PAR RAPPORT À TOUT 
SYSTÈME ÉTANCHE ET NON ÉTANCHE DE TRAITEMENT DES EAUX USÉES (INCLUANT 
CELUI DES VOISINS) ET PAR RAPPORT AUX PARCELLES DE CULTURE ÉGALEMENT.** 

 
CAPACITÉ DE POMPAGE RECHERCHÉE : 
____________________________________________________________________________ 
 
COÛT ESTIMÉ DES TRAVAUX : ___________________ 
 

DÉBUT DES TRAVAUX :____________________   FIN DES TRAVAUX :_____________________ 

 
 
SIGNATURE : _________________________________  DATE : ___________________________ 

   

Je, soussigné(e), comprends que l’émission d’un permis peut prendre jusqu’à un temps limite de 30 
jours.  Je sais que je dois attendre l’émission du permis avant d’entreprendre le début des travaux, 
sinon, je le fais à mes risques. 

 

Espace réservé 
 

Matricule : ____________________________ 
 
No lot : _______________________________ 
 
Superficie :____________________________ 
 
Zonage agricole : 
 
Zonage municipal : 


