Service de I'urbanisme et de 'environnement

DEMANDE DE PERMIS

D’AMENAGEMENT D’ENTREE CHARRETIERE / PONCEAU
IDENTIFICATION

PROPRIETAIRE REQUERANT
Nom : Nom :

Adresse : Adresse :

Tel. (résidence) : Tel. (résidence) :
Tel. (cellulaire) : Tel. (cellulaire) :
Courriel : Courriel :

DESCRIPTION ET EMPLACEMENT DES TRAVAUX!

'Interdiction de canaliser le fossé / les extrémités du ponceau doivent étre obligatoirement étre biseautées.

Nombre d’entrée(s) charretiére(s) : Largeur de(s) I'entrée(s) :

Adresse des travaux :

Date prévue du début des travaux : Date prévue de la fin des travaux :

LOCALISATION (CROQUIS)?

2ous pouvez utiliser votre certificat de localisation ou une copie et y indiquer les informations demandées.

SIGNATURE

Signature : Date :

Propriétaire ou requérant



EXIGENCES DU SERVICE DES TRAVAUX PUBLICSPOUR UN PON CEAU

Obligation d'installer un ponceau : O Oui O Non Raison: [ Pas de fossé O Au-dessus d'une cote

Type de ponceau autorisé : 1 Béton armé de classe IV [ Résine de polyéthyléne double paroi rainurée avec
intérieur lisse de classe 320 kPa (PEHD)

Diamétre du ponceau exigé :

Commentaires :

Signature du responsable des travaux publics : Date :

ESPACE RESERVE A L’'USAGE DU SERVICE DE L’'URBANISME

Nom de la personne qui a regu la demande :

PIIA: oui [] non [] Demande payée: oui [ | non []

No de la demande :

M:\COMMUN\URBANISME\FORMULAIRES\DEMANDE DE PERMIS\PONCEAU et ENTREE CHARRETIERE\2019-08-19_Permis d'entrée chartiére - ponceau avec (alertecitoyen) _FORMAT LETTRE.doc
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