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ADRESSE LOT: MATRICULE :
U PROPRIETAIRE U REQUERANT™ (SI AUTRE QUE PROPRIETAIRE)
NOM : NOM :
ADRESSE : ADRESSE :

TEL. RESIDENCE :

TEL. RESIDENCE :

TEL. TRAVAIL :

TEL. TRAVAIL :

TEL. MOBILE :

TEL. MOBILE :

*UNE PROCURATION ECRITE DU PROPRIETAIRE EST REQUISE S| LE REQUERANT N’EST PAS PROPRIETAIRE DE L’IMMEUBLE VISE

JE

EVALUATION DU COUT DES TRAVAUX :

DATE PREVUE POUR LE DEBUT DES TRAVAUX:

B

DOCUMENTS
OBLIGATOIRES

U DEVIS COMPLET DES TRAVAUX A EXECUTER, INCLUANT UNE ESTIMATION DES COUTS

U PLANS, CROQUIS, PHOTOS, DEPLIANTS DE FOURNISSEUR ET TOUT AUTRE DOCUMENT
PERMETTANT DE BIEN COMPRENDRE LES TRAVAUX A REALISER, LES MATERIAUX QUI SERONT
UTILISES, LA METHODE DE POSE, LES DETAILS ARCHITECTURAUX, LES COULEURS, ETC.

DOCUMENTS
FACULTATIFS

U CERTIFICAT DE LOCALISATION DE LA PROPRIETE

U PHOTO D’EPOQUE DU BATIMENT

NOM DE L'ENTREPRISE:

ADRESSE :
RESPONSABLE : TELEPHONE :
TELECOPIEUR : LICENCE R.B.Q. :

SIGNATURE :

DATE :

SECTION A L’USAGE DE LA VILLE

DATE DE RECEPTION :

NUMERO DE LA DEMANDE :

SIGNATURE DU
FONCTIONNAIRE DESIGNE :
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