DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION Ange/
OCCUPATION D’UN BATIMENT COMMERCIAL Gardien

FPROCEDURE. POUR EMISSION DU PERMIS

Veuillez suivre chacune des six (6) étapes du présent formulaire;
» Veuillez déposer votre formulaire diment rempli, signé et daté, incluant les documents exigés a |'étape cinq (5);
» Les services techniques communiqueront avec vous lorsque le permis sera prét ou si votre demande est
incomplete.
» Un délai normal de sept (7) jours est prévu pour I'émission du permis lorsque la demande est compléte.

IMPORTANT

Pour I'obtention d’'un permis, vous devez obligatoirement nous remettre tous les documents énumérés ci-dessous et
avoir rempli le présent formulaire avec le maximum d’information et en conformité avec nos reglements
municipaux. Le fonctionnaire affecté a votre demande se réserve le droit d’exiger tous documents ou
renseignements supplémentaires pouvant lui donner une meilleure compréhension de votre projet. Prenez note que
des documents incomplets ou manquants peuvent retarder I'émission du permis et que des informations
trompeuses peuvent annuler votre demande ou rendre votre permis non conforme.

Cette demande ne constitue en aucun temps, ni une demande compléte ni une autorisation.

EXPLOITANT

Nom de I'exploitant :

\ Code postal
Adresse compléte : ’

No. téléphone : ( ) - ( ) - ( ) -

Adresse courriel : (La facon la plus efficace pour communiquer avec vous)

PERSONNE-RESSOURCE.

Nom et prénom :

Téléphone :

Adresse courriel : (La facon la plus efficace pour communiquer avec vous)

USAGE ANTERIEUR

Usage antérieure de
I'espace :

USAGE DEMANDE

Description des
activités qui seront
exercées dans le local :
Date du début de
I’exploitation :
Superficie de I'espace 2 2
occupé : EI K D i
Nombre de cases de
stationnement
allouées :

Téléphone : 450.293.7575 Fax : 450.293.6635 Courriel : info@municipalite.ange-gardien.qc.ca




5 DOCUMENTS OBLIGATOIRES

Réservé a la
réception
D Un croquis illustrant la localisation des cases de stationnement sur le terrain du commercant |:|
Formulaire de demande de permis de rénovation ou d’agrandissement diment rempli (au D
besoin)

SIGNATURE. ET DATE. DE LA DEMANDE

Signature Date
Notez qu’il est interdit d’occuper un commerce sans I’'obtention de ce certificat d’autorisation.

Téléphone : 450.293.7575 Fax : 450.293.6635 Courriel : info@municipalite.ange-gardien.qc.ca



