Service de 'aménagement et de I'urbanisme

b\
K 'lf/ ] Formulaire de demande d'autorisation abattage darbres forestier
Sainte-Emélie , i
de PEnergie Demande numéro : coupe forestiére -202_-

A REMPLIR PAR LE REQUERANT

Type de demande [CIRésidentielle |[JCommerciale [[TPublique |[Tindustrielle

O Coupe 36 m?

Durée prévue des Date prévue de début Date prévue de fin des | Estimation du colt des
travaux des travaux travaux travaux
/ / / /
Emplacement de la demande
Numéro Rue Numéro(s) de lot(s)
civique

Coordonnées du requérant

Nom Prénom Téléphone
Numéro Rue Municipalité Code postal
civique

Adresse courriel :

Coordonnées du propriétaire (si différent du requérant)

Nom Prénom Téléphone
Numéro Rue Municipalité Code postal
civique

Adresse courriel :

Coordonnées du responsable des travaux

Nom de I'entreprise Licence RBQ

Nom du responsable Prénom du responsable Téléphone du responsable

Coordonnées du technologue ou du professionnel (si applicable)

Titre du technologue ou du professionnel Numéro de licence

Nom du technologue ou professionnel Prénom du technologue ou Téléphone
professionnel

Description des travaux

460, rue de la Mairie, Sainte-Emélie-de-I'Energie, Québec, JOK 2K0
(450) 886-3823 | inspecteur@steemelie.ca | www.steemelie.ca



A Service de 'aménagement et de I'urbanisme

K 'ﬂ/ ] Formulaire de demande d'autorisation abattage darbres forestier
Sainte-Emélie , -
% ’Energie Demande numéro : coupe forestiere -202_-
Paiement a joindre au présent formulaire Tarif Total
Autorisation abattage d’arbre 25$ X = $

Mode de paiement Numeéro de regu

Cheque Total

1
&

Documents a joindre au présent formulaire

Documents généraux :

|:| Un plan d'implantation exécuté a une échelle d'au moins 1:500 montrant :
|:| Les dimensions et la superficie du terrain;
[] La projection au sol du ou des batiments ;
[ ] La projection au sol et la localisation de tout autre batiment situé sur le terrain;

Documents spécifiquement exigés : réglement de zonage chapitre 4 dispositions spécifiques pour
I'abattage d’arbre :

[

Autres informations

IMPORTANT

> PREVOIR UN DELAI MAXIMAL DE 30 JOURS AVANT L’EMISSION DE VOTRE PERMIS OU
CERTIFICATION D’AUTORISATION

> UNE DEMANDE INCOMRLETE, ERRONEE OU NON CONFORME ENTRAINERA
AUTOMATIQUEMENT DES DELAIS SUPPLEMENTAIRES AU DELAI PRESCRIT

> IL EST INTERDIT DE DEBUTER LES TRAVAUX AVANT D’AVOIR OBTENU LE PERMIS OU LE
CERTIFICAT D’AUTORISATION REQUIS

> VEUILLEZ AVISER LA MUNICIPALITE DANS LES PLUS BREFS DELAIS DE TOUS
CHANGEMENTS OU MODIFICATIONS AUX INFORMATIONS ET/OU DOCUMENTS SOUMIS
DANS LA PRESENTE DEMANDE

Engagement du requérant

J'atteste que les renseignements que j'ai fournis sont complets, justes, veridiques et jautorise la
municipalité de Sainte-Emélie-de-I'Energie a faire les vérifications qu’elle juge opportunes. De plus,
jautorise toute personne intéressée a consulter les documents ci-joints.

Je reconnais que les frais ne sont pas remboursables. Je reconnais que I'acceptation de la demande est
conditionnelle a sa conformité au Loi et a la réglementation en vigueur.

Signature / /

460, rue de la Mairie, Sainte-Emélie-de-I'Energie, Québec, JOK 2K0
(450) 886-3823 | inspecteur@steemelie.ca | www.steemelie.ca
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