N7 Formulaire de demande de

"-7, NI certificat d’autorisation

/1/ A\

B}g’(—g‘%‘gg SERVICE DE L’URBANISME, DE LA MOBILITE
Yy ET DE LA TRANSITION ECOLOGIQUE

1. Identification du demandeur

Si le demandeur n’est pas le propriétaire, veuillez joindre une procuration signée par le propriétaire.

Nom

Adresse

Ville

Province Québec Code postal :

Téléphone

Courriel

2. Description des travaux et du lieu des travaux

Adresse Code postal :

Numéro de lot

Nature des travaux Tarification

[C] Aménagement, agrandissement, modification d’une aire de stationnement, incluant les surfaces paysagéres 200 S
gu’elle comprend, d’un usage habitation comportant plus de 10 cases, pour un usage du groupe commerce,
industrie, communautaire ou agricole 4.

|:| Construction, installation, déplacement ou modification d’'une enseigne de plus de 0,1 m?, incluant son 100 S
support (non assujetti a un PIIA)

[[] Déplacement d’un batiment accessoire 255$

[] Dispositif d’évacuation, de réception ou de traitement des eaux usées 100 $

[[] Enseigne temporaire Nom place d’affaire : Sans frais

] Installation d’un batiment ou d’un équipement accessoire permanent ou temporaire pour la vente de 258
produits agricoles

[] Installation d’un bureau de vente 100 $

[C] Installation de préléevement des eaux et géothermie 100$

|:| Ouvrages et travaux effectués sur la rive, sur le littoral, dans la plaine inondable, dans une zone a risque 258
d’érosion ou de mouvement de terrain, incluant les travaux de remblai et I'abattage d’arbres

[[] Transport d’'un batiment principal hors des limites administratives de la ville 100$

[C] Travaux de remblai ou de déblai 258

[0 Autres (décrivez) : A déterminer

Période prévue des
travaux Début: Fin : Colts estimés : S
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3. Renseignements sur I’exécutant des travaux

Nom de Numéro RBQ :
I'entrepreneur
Adresse Code postal :

Nom de la personne-
ressource
Téléphone

Courriel

4. Documents a fournir pour I'analyse de votre demande

Veuillez communiquer avec le Service de I'urbanisme, de la mobilité et de la transition écologique pour connaitre les documents a
fournir selon la nature des travaux.

v' Selon la nature des travaux, tel que décrit a la section 2.

Je consens a |'utilisation des renseignements fournis dans ce formulaire, a leur communication aux personnes concernées par
son traitement et ce, pour la durée utile a I'administration.

7. Déclaration du demandeur

Je soussigné, , déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et je
m’engage a fournir tous les documents et informations requis dans le cadre de cette demande. Je déclare également avoir pris
connaissance de la réglementation municipale applicable en vigueur.

Signature : Date :

Ville de Blainville, Service de I'urbanisme, de la mobilité et de la transition écologique
Hotel de ville, 1000, chemin du Plan-Bouchard, Blainville (Québec) J7C 359
Téléphone : 450 434-5200 | Télécopieur : 450 434-8291 | Courriel : info@blainville.ca | blainville.ca
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