DEMANDE DE MODIFICATION
A LA REGLEMENTATION D’URBANISME

’/A PfﬁﬁﬁONT Service de I'urbanisme

cro iedmont.ca

Demande regue le :

EtES-VOUS propriétaire ? (cochez) Oui Non (Si vous n’étes pas le/la propriétaire, vous devez nous présenter une procuration)

670, rue Principale,
Piedmont, Québec, JOR 1K0
Téléphone : 450-227-1888

INFORMATIONS GENERALES

Nom du requérant :

Adresse postale :

Ville : Code postal :
Téléphone (résidence) : Téléphone (travail):
Téléphone (autre) : Télécopieur :

|\

IDENTIFICATION DE L’'EMPLACEMENT

Adresse des travaux :
Numéro (s) de lot(s) :
Zonage actuel :

DESCRIPTION DU PROJET ET DE L’USAGE A MODIFIER (au besoin, joindre des pages supplémentaires)



mailto:urbanisme@piedmont.ca

ESPACE RESERVE A L’ADMINISTRATION
Matricule Transmis au comité d’urb. et fou CCU le :

Transmis au Conseil le :

LISTE DE VERIFICATION

/ O Le formulaire diment complété

O Paiement des frais d’étude exigés (2000,00S)
O Explication du projet et justification de la demande de modification de la reglementation en vigueur
O  Autre document explicatif

N.B. Il est de votre responsabilité de fournir tout autre plan ou document pouvant aider la compréhension de votre
projet. Toute demande jugée incompléte pourrait étre refusée.

\_

Par la présente, je déclare avoir pris connaissance de ce document et des informations s’y rapportant.

Date :

Signature
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