7z brossard

Vivre au présent. Batir le futur.

DEMANDE DE PERMIS

RESIDENTIEL [J
NON-RESIDENTIEL/MIXTE [7J

LOTISSEMENT
LOTISSEMENT REGULIER O
LOTISSEMENT VERTICAL O

PROPRIETE VISEE PAR LES TRAVAUX

N° demande :

Numeéro(s) de lot(s) actuel(s) :

Numéro(s) de lot(s) projeté(s) :

Numéro civique (si applicable) Rue :

Numéro de dossier :

Numéro de minute :

RENSEIGNEMENTS SUR LE REQUERANT (personne qui remplit la demande)

M. Mme [ Nom : Prénom :

Nom de I'entreprise : Tél. :

Adresse : Local :

Ville : Code postal :
Courriel : N° de RBQ ou NEQ :

RENSEIGNEMENTS SUR L’ARPENTEUR-GEOMETRE

- COCHEZ S| MEME QUE REQUERANT [

M. O Mme O Nom : Prénom :

Nom de I'entreprise : Tél. :

Adresse : Local :

Ville : Code postal :
Courriel : N° de RBQ ou NEQ :

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPRIETAIRE*

- COCHEZ S| MEME QUE REQUERANT [J

M.O MmeO Nom : Prénom :

Nom de I'entreprise : Tél. :

Adresse : Local :

Ville : Code postal :
Courriel : N° de RBQ ou NEQ :

* En cas de propriétaires multiples, veuillez joindre une liste des propriétaires a la présente demande.

DESCRIPTION DU PROJET

Veuillez noter que votre demande de permis doit étre compléte afin que nous en débutions I'analyse.

(voir la liste des documents requis au verso)

co0Ts :

Lotissement: 330 S de base ainsi que 0,15 S du m? de superficie de terrain et les frais de parc (si applicable)

Lotissementvertical : sans frais
Plan de correction: 330 $

Fraisde parc: 10 % de la valeur des lots visés ou autres compensations établies par le conseil municipal (si applicable)
Frais d'évaluateur agréé : Le co(t sera établi par I'évaluateur agréé mandaté par la ville (si applicable).

Notez que d’autres frais peuvent s’appliquer.

NOM DU REQUERANT (lettres moulées) SIGNATURE DU REQUERANT

DATE (JJ/MM/AAAA)

SIGNATURE DE L'EMPLOYE MUNICIPAL

DATE (JJ/MM/AAAA)

FORMULAIRE N° 200 - 2024/12/18

VOIR LES RENSEIGNEMENTS AU VERSO




Veuillez

transmettre le formulaire complété ainsi que les documents

courriel a

direction.urbanisme@brossard.ca, ou en personne a ['hétel de ville. Pour de plus amples renseignements,

communiquez avec nous par téléphone au 450 923-6311.

PRINCIPAUX REGLEMENTS APPLICABLES AUX USAGES RESIDENTIELS :

o Réglement de lotissement REG-364

o Reglement sur I'émission des permis et certificats REG-363

COPIES DOCUMENTS REQUIS RECUS
1 Cheque pour le paiement des frais du rapportde I'évaluateuragréé (si applicable) Il
1 Plan de I'opération cadastrale (a I’échelle) O
1 Version numérique du plan de I'opération cadastrale transmis a I'adresse suivante : O
direction.urbanisme@brossard.ca (format Autocad (dwg))
1 Plan de localisation des constructions existantes (si applicable) |
Note : Des documents complémentaires pourraient étre exigés afin de compléter I'analyse de votre dossier, et ce, aux frais du requérant.
ez brossard

Vivre au présent. Batir le futur.


mailto:direction.urbanisme@brossard.ca
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