Ville de Demande de certificat
Sainte-Marguerite-du-Lac-Masson PISCINE / SPA

Partie 1 Colt du permis : 25 $

M Adresse des travaux : M cadastre :

i Nom du(des) propriétaire(s)

i Adresse postale :

¥i| Téléphone : rés. : fax: courriel:

& Nom du demandeur (si différent du proprio):

i Adresse postale :

¥i| Téléphone : rés. : fax: courriel:

i Nom de I'entrepreneur :

i Adresse postale :

¥i| Téléphone : fax: ] Licence RBQ:

M| Concepteur des plans :

¥i| Téléphone : fax:

M valeur estimée des travaux : $

1 Date de début des fravaux :

1 Date de fin des travaux :

i/ Déclaration

J'atteste que les renseignements inscrits sur ce formulaire sont exacts et que si le cerfificat d'autorisation m’est
délivré, je me conformerai a I'ensemble des dispositions applicables des reglements d'urbanisme en vigueur.

Signé a: Lle:

Signature du propriétaire ou demandeur :
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Ville de Demande de certificat

Sainte-Marguerite-du-Lac-Masson PISCINE / SPA
Partie 2 Colt du permis : 25 $
V| Type de travaux : Piscine : |:| creusée |:| hors-terre |:| Spa ou autre équipement similaire

i1 Marges de recul
Avant : Arriére : Latérale gauche : Droite :

Distance de la résidence : Distance du lac ou cours d'equ :

& Dimensions de la piscine creusée et spa

Largeur: Longueur : Profondeur (piscine) :

4 Dimensions de la piscine hors-terre

Diamétre : Hauteur :

1 Cléture aménagée

Oui |:| Non |:| Hauteur de la clbéture :

& Implantation :
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