Ville de
.

. Saint-Joseph

de-Beauce

FORMULAIRE
DEMANDE DE REMPLISSAGE DE FOSSE

PARTIE 1 - IDENTIFICATION
PROPRIETAIRE
NOM :
ADRESSE :
VILLE :
CODE POSTAL :
TELEPHONE REDISENCE :
TELEPHONE BUREAU :
TELEPHONE AUTRE :

MANDATAIRE Cochez ici si aucun mandataire (]

NOM :
ADRESSE :

VILLE :

CODE POSTAL :

TELEPHONE REDISENCE :
TELEPHONE BUREAU :
TELEPHONE AUTRE :

PARTIE 2 - EMPLACEMENT VISE PAR LA DEMANDE ‘
ADRESSE

PARTIE 3 - OBJET DE LA DEMANDE
Construction d’une entrée d’acces []
Agrandissement d’une entrée charretiére [

Fermeture d’un fossé [

PARTIE 4 - INFORMATION SUR LA DEMANDE

Emplacement du fossé a canaliser :

Longueur du fossé a canaliser :

PARTIE 5 - AUTRES INFORMATIONS SUR LA DEMANDE (si applicable)

Largeur de I'entrée charretiére aprés travaux :
Nombre de cases de stationnement :
Superficie de Iaire de stationnement :

Portion de Iaire de stationnement devant le batiment principal :

PARTIE 6 - AUTRES INFORMATIONS SUR LES TRAVAUX (si applicable)

Date de début estimée : Date de fin estimée : Valeur estimée :

Exécutant des travaux (nom, adresse et numéro de téléphone) :

Responsable des travaux (si différent) :

Portion de Iaire de stationnement devant le batiment principal :

[0 Je déclare étre diment autorisé par le propriétaire a signer cette demande

Je soussigné(e) déclare par la présente que les renseignements donnés ci-dessus sont complets et exacts.
Signé a ce
Signature

Veuillez noter que les renseignements personnels transmis sont traités conformément a Politique de confidentialité de la
Ville de Saint-Joseph-de-Beauce et des lois applicables. Pour toute question relativement a l'acces, la rectification et le
retrait de consentement au traitement de vos renseignements personnels, veuillez communiquer avec nous a l'adresse
suivante : confidentialite@vsijb.ca

Section réservée a la municipalité
No DE LADEMANDE | | No DE LA ZONE |



confidentialite@vsjb.ca

