FORMULAIRE DE DEMANDE — ANNEXE D S :FNT
TRAVAUX DE SAUTAGE (DYNAMITAGE) DAMIEN

MUNICIPALITE

B CasernE10
N /i \Y /
\ CEND 7/

1. EMPLACEMENT DES TRAVAUX

Adresse : N° de cadastre :
2. COORDONNEES DU PROPRIETAIRE

Nom et prénom : Téléphone (1) :
Adresse : Téléphone (2) :
Ville : Code postal : Courriel :

3. COORDONNEES DU REQUERANT ( M coche: si identiques au propriétaire)

Nom et prénom : Téléphone (1) :
Adresse : Téléphone (2) :
Ville : Code postal : Courriel :
Nom de I'entreprise : N°RBQ :
Nom du responsable : Téléphone (1) :
Adresse : Téléphone (2) :
Ville : Code postal : Courriel :

Numéro de permis de sautage :

Numéro d’assurance responsabilité civile :

5. RENSEIGNEMENTS SUR LES TRAVAUX DE SAUTAGE / DYNAMITAGE

(Veuillez décrire en détail les travaux faisant I’'objet de la demande)




6. COUT ET ECHEANCIER DES TRAVAUX

Co(t approximatif des travaux (matériaux et main d’ceuvre)

Date projetée du début des travaux :

Date projetée de la fin des travaux :

7. DOCUMENT(S) ET INFORMATION(S) A SOUMETTRE

|:| Procuration (si requise)

|:| Copie du permis de dynamitage (Permis provincial)

D Copie de la preuve d’assurance responsabilité

|:| Plan du site

|:| Lieu d’entreposage du matériel de dynamitage

8. DECLARATION

Je déclare que les renseignements soumis a la présente demande sont exacts et complets et je m’engage a déposer
tous les documents requis a la présente demande. Je déclare également avoir pris connaissance du Réglement 799
concernant la prévention des incendies sur le territoire de la municipalité de Saint-Damien en vigueur. Enfin, je
comprends que le présent formulaire ne constitue pas un permis, que les frais ne sont pas remboursables et que
I’acceptation de la demande est conditionnelle a sa conformité aux lois et réglements en vigueur.

Signature : Date :

IMPORTANT

e PREVOIR UN DELAI MINIMAL DE 15 JOURS OUVRABLES AVANT L'EMISSION DE VOTRE
PERMIS

e UNE DEMANDE INCOMPLETE, ERRONEE OU NON CONFORME ENTRAINERA AUTOMATIQUEMENT
DES DELAIS SUPPLEMENTAIRES AU DELAI MINIMAL PRESCRIT

e IL EST INTERDIT DE DEBUTER LES TRAVAUX AVANT D’AVOIR OBTENU LE PERMIS REQUIS
e VEUILLEZ AVISER LA MUNICIPALITE DANS LES PLUS BREFS DELAIS DE TOUS CHANGEMENTS

OU MODIFICATIONS AUX INFORMATIONS ET/OU DOCUMENTS SOUMIS DANS LA PRESENTE
DEMANDE

SECTION ACCUSE DE RECEPTION

Demande regue le : Par:

SECTION PERMIS / AUTORISATION

Le permis/autorisation est émis conformément aux dispositions du Réglement 799 concernant la prévention des
incendies sur le territoire de la municipalité de Saint-Damien.

Permis émis le :

Nom de I'autorité compétente :

Signature de I'autorité compétente :

6850, chemin Montauban, Saint-Damien (Québec) JOK 2EO
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