664, route Principale, Aumond (Québec) JOW 1W0 Tél. (819) 449-4006 Fax (819) 449-7448

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DEROGATION MINEURE

NO DE MATRICULE NO DE DEMANDE

SERVICE DE L'URBANISME ET DE L'ENVIRONNEMENT

DATE DE LA DEMANDE DATE DOCUMENTS TOUS FOURNIS

SECTION | — IDENTIFICATION
LOCALISATION DES TRAVAUX

ADRESSE CADASTRE RENOVE

PROPRIETAIRE (Copie de I'acte notarié doit &tre fournie si la propriété a été acquise depuis mois de 6 mois.)

NOM : TELEPHONE MAISON
ADRESSE : TELEPHONE TRAVAIL
CODE POSTAL : COURRIEL : CELLULAIRE

REQUERANT ] méme que propriétaire Dprocuration (compléter 'annexe B)

NOM : TELEPHONE MAISON
ADRESSE : TELEPHONE TRAVAIL
CODE POSTAL : COURRIEL : CELLULAIRE

ARPENTEUR-GEOMETRE

NOM : TELEPHONE TRAVAIL
ADRESSE : CELLULAIRE
CODE POSTAL : COURRIEL : NO RBQ

PROFESSIONNEL OU AUTRES (ARCHITECTE, INGENIEUR, TECNOLOGUE, ETC.)

NOM : TELEPHONE TRAVAIL
ADRESSE : CELLULAIRE
CODE POSTAL : COURRIEL : NO RBQ

SECTION 2 — NATURE, RAISONS ET RAISONS ET DESCRIPTION DU PREJUDICE

NATURE DE LA DEROGRATION DEMANDEE :




RAISONS POUR LESQUELLES LE REQUERANT NE PEUT PAS SE CONFORMER AUX DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES
EXISTANTES :

DESCRIPTION DU PREJUDICE CAUSE AU REQUERANT PAR LES DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES EXISTANTES :

SECTION 3 — DECLARATION DU PROPRIETAIRE OU DU REQURANT

Je soussigné(e), certifie que les renseignements donnés dans le présent document et ses annexes sont a tous les égards vrais, exacts,
complets et que je me conformerai a leurs dispositions et a celles des reglements d’urbanisme en vigueur.

Je reconnais que la présente demande de dérogation mineure ne me dispense pas de I'obtention de tout autre document requis pas
le service de I'urbanisme et de I’environnement ou d’un ministére provincial ou fédéral ayant juridiction.

Signature du propriétaire ou requérant Date

ESPACE RESERVE A L’USAGE DE LA MUNICIPALITE
SECTION 4 - OBJET

ARTICLE REGLEMENT NORME DEMANDE POURCENTAGE

SECTION 5

DATE DE PRESENTATION AU COMITE CONSULTATIF D’URBANISME (CCU)

DATE DE PRESENTATION AU CONSEIL MUNICIPAL (CM)

ZONE

COUT DE LA DEMANDE : S DEPOT: S

PAYE LE : MODE DE PAIEMENT : [0 CHEQUE [ DEBIT 0 ARGENT COMPTANT
INSPECTEUR

LETTRES MOULEES)

NOTE :
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