Ville de Val-d'Or / Permis et inspection
835, 2e Avenue

Val-d'Or (Québec)

JOP 1W7

é'/vma de Val-d'Or

FORMULAIRE DE PERMIS

Téléphone:
Télécopieur:

Demande de permis

Demande débutée le:
Saisie par:

Demande complétée le:

~N

)

No demande

Type de permis: SPA

Nature:

_

J

ropriétaire
Nom:
Adresse:
Ville:

Code postal:
Téléphone:

Identification
P

Emplacement

Requérant

Nom:
Adresse:
Ville:

Code postal:
Téléphone:

A ——————————————

Matricule: Frontage:
Adresse: Profondeur:
Zones: Superficie:
Lot distinct: O

Travaux

Entrepreneur Responsable
Nom: Nom:
Adresse: Tél.:
Ville:
Code postal:
Tél.: Date début des travaux:
Téléc Date prévue fin des travaux:

Date fin des travaux:

No RBQ
No NEQ Valeur des travaux:

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale
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SPA

Spa
Localisation

Cour arriére :

Cour latérale :

Nombre litres d'eau :

Installation

Sur le patio :

Dans une gloriette :
Au sol :

Encastré dans
le patio :

Implantation (distance)

Emprise de rue:

Latérale:

Arriére:

Batiment:

Elément épurateur:

Fosse septique:

Cléture
Cléture:
Hauteur cléture:
Matériau:
Distance libre verticale:
Distance libre horizontale:
Espace entre le sol/cléture:

Couvert refermable :
Couvert verrouillable :

Articles de sécurité:

]

Description des travaux

Sighature du demandeur

Signature du demandeur

Date:

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale
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