A FORMULAIRE DE DEMANDE
PERMIS PRELEVEMENT DES EAUX

Municipalité de
PIEDMONT
1. IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Nom Prénom

Adresse Code postal

Téléphone

Courriel

2. DEMANDEUR

U Propriétaire, si le demandeur n’est pas le propriétaire, svp nous fournir une procuration.

Nom Prénom

Adresse Code postal

Téléphone

Courriel

3. ADRESSE DE L’EMPLACEMENT DES TRAVAUX

Adresse / # de lot

5. EXECUTANT DES TRAVAUX DE CONSTRUCTION

(Si méme qu’a la section 1, cochez la case suivante)

U Propriétaire

Nom de l'entreprise Nom du responsable du chantier
Adresse Ville Code postal
Téléphone Numéro de licence RBQ

Date de début et de fin des travaux

CONTENU OBLIGATOIRE DE LA DEMANDE

1o Le présent formulaire de demande de permis diiment rempli, signé et daté

J2°un plan a I’échelle indiquant la localisation de 'ouvrage et sa capacité de pompage recherchée ainsi que ’emplacement
des batiments, des limites de propriété, de I’installation septique du requérant et celles des terrains adjacents, des lacs et
cours d’eau, des talus, des arbres et arbustes, s’il y a lieu

(] 3° Le nom du professionnel membre d’un ordre compétent lorsque le scellement d’une installation de préléevement des eaux
souterraine est exigé en vertu du Réglement sur le préléevement des eaux et leur protection

Celui qui a aménagé ou approfondi un ouvrage de captage doit, dans les trente (30) jours qui suivent la fin des travaux, rédiger un
rapport de forage attestant la conformité de I'ouvrage de prélévement des eaux, conformément au modéle de présentation fourni
par le ministére de I'Environnement et de la lutte contre les Changements Climatiques et a I'intérieur de ce délai en déposer une copie a
la Municipalité




7. TARIFICATION

Le colt du permis de l'installation sanitaire est de 75%.

Signature du demandeur En date du

MUNICIPALITE DE PIEDMONT
670, PRINCIPALE, PIEDMONT (QUEBEC) JOR 1K0
TELEPHONE : 450-227-1888 www.piedmont.gc.ca
cro iedmont.ca



http://www.piedmont.qc.ca/
mailto:croy@piedmont.ca

	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Adresse_2: 
	Code postal_2: 
	Téléphone_2: 
	Courriel_2: 
	Adresse   de lot: 
	Nom de lentreprise: 
	Nom du responsable du chantier: 
	Adresse_3: 
	Ville: 
	Code postal_3: 
	Téléphone_3: 
	Numéro de licence RBQDate de début et de fin des travaux: 
	Signature du demandeur: 
	En date du: 


