FORMULAIRE DE PROCURATION
SERVICE D’'URBANISME

IDENTIFICATION DU LIEU DES TRAVAUX

Adresse :
N° de lot :

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Nom :
Adresse :
Ville :
Province : Code postal :
Téléphone :
Courriel :

IDENTIFICATION DU REQUERANT

Nom :
Adresse :
Ville :
Province : Code postal :
Téléphone :
Courriel :

AUTORISATION DU PROPRIETAIRE

Le propriétaire autorise le requérant, nommeé ci-dessus, a déposer aupres du service d’'urbanisme, une ou des demandes
prévues relatives a :

1 Demande de permis de construction 1 Demande d’arrosage ou utilisation de I'aqueduc
[J Demande de permis de rénovation [J Demande d’approbation de P.I.L.A.
[0 Demande de permis de construction accessoire [J Demande de dérogation mineure
(p. ex. : garage détaché, remise piscine, patio) [0 Demande de modification de zonage
1 Demande de certificat d’autorisation I Autre (spécifiez) :

DECLARATION DU PROPRIETAIRE

Le soussigné déclare étre propriétaire de I'immeuble et autorise le requérant a déposer une ou des demandes aupres
du service d’'urbanisme, tel qu’indiqué au point précédent.
Le soussigné confirme qu’il a pris connaissance de la Politique de confidentialite.
Signature du propriétaire :
Nom et prénom :
Date :

A L’'USAGE DU SERVICE D’URBANISME

N° de matricule : N° demande :
Initiales de I'inspecteur Identité vérifieée [ Date :
Enregistrer Effacer Envoyer

Séq. 739527


https://stesophie.ca/IMG/pdf/politique_de_confidentialite_5_.pdf
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