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55; Mont-Laurier FORMULAIRE DE DECLARATION DES TRAVAUX

(1 A 4 LOGEMENTS MAXIMUM)

Espace réservé a I'administration

No de matricule : Date de réception :

Analyse

P.LLA.:  Ouin Non O Recevabilité. : Ouio Non o
Nom du technicien(ne) : Date :

Si votre propriété est située dans une zone ou un plan d’implantation ou d’intégration architecturale (PlIA) est
applicable, (voir carte page 2 ), veuillez communiquer avec le service de 'aménagement du territoire au 819-623-1221
poste 600.

Date de la demande :

1. Identification du propriétaire

Nom :

Adresse

Ville :

Province : Code postal :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

2. ldentification du demandeur (si différent du propriétaire, fournir une procuration)

Nom :

Adresse

Ville :

Province : Code postal :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

3. Description des travaux admissibles

Adresse :

N° de lot :

Veuillez cocher la case correspondante : (possibilité de plusieurs choix)

1 Revétement de la toiture - remplacement (incluant la pose de gouttiéres et d’aérateurs)

[1 Balcon, galerie et escalier extérieur - réparation seulement (reconstruction ou modification d’éléments tels
que pilier ou garde-corps n’est pas admissible)

[1 Changement au systéme de chauffage et/ou climatisation

O Electricité (panneau électrique, ajout de prise et éclairage)

Description des travaux : (*champ obligatoire)
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Nom de I'entrepreneur :

Début des travaux :

Date fin des travaux :

Valeur des travaux: S

4. Déclaration du demandeur

Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage a déposer tous les
documents requis a la demande du service de I'aménagement du territoire. Le soussigné déclare également avoir pris
connaissance de la procédure. Enfin, le soussigné comprend que le présent formulaire ne constitue pas une demande
de permis.

Signature du requérant :

Nom et prénom :

Date :

Transmettre la présente déclaration a :

Ville de Mont-Laurier

Service de I'aménagement du territoire

300, boulevard Albiny-Paquette

Mont-Laurier (Québec) J9L 1J9

Téléphone : 819-623-1221 poste 600 / Télécopieur : 819-623-4840 / Courriel : amenagement@villemontlaurier.qc.ca

*Vous devez attendre 5 jours ouvrables suite a la réception de I’accusé de réception avant de débuter les
travaux afin que le fonctionnaire désigné procéde a I’examen de cette déclaration.
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