‘b\j MUNICIPALITE DE NOMININGUE

FORMULAIRE DE PERMIS

) SERVICE D'URBANISME
):f_-., 2110, CHEMIN DU TOUR DU LAC
m NOMININGUE (QUEBEC)  Tgléphone:(819) 278-3384
oot s i JOW 1RO Télécopieur:(819) 278-4967 Demande de Dermis
e R
Demande débutée le: Demande complétée le: No demande (:]
Saisie par:
Type de permis: PRELEVEMENT DES EAUX SOUTERRAINES
\Nature: Colt du permis: 50.00 $ )
lldentification |
Propriétaire Demandeur
Nom: Nom:
Adresse: Adresse:
Ville: Ville:
Code postal: Code postal:
Téléphone: Téléphone:
Courriel:
Emplacement
Matricule: Code d'utilisation:
Adresse: Code d'utilisation projetée:
Zones: Frontage:
Lot distinct: Profondeur:
Superficie:
Nombre de logements:
Année construction:
Code de zonage: Nombre d'étages:
Secteur d'inspection: Aire de plancher mz:
Service: Nombre d'unités touchées:
Cadastre:
Travaux
Exécutant des travaux Responsable
Nom: Nom:
Adresse: Tél.:
Ville:
Code postal:
Tél.: Date début des travaux:
Téléc.: Date prévue fin des travaux:
Date fin des travaux:
No RBQ:
No NEQ: Valeur des travaux:
* Ce formulaire n'a aucune valeur légale 1/3


secretariat
Texte surligné 


|PRELEVEMENT DES EAUX SOUTERRAINES

Installation de prélévement d'eau souterraine

Capacité estimée: S I/jour

Destinée a la consommation humaine:

Zone inondable

Aucune zone: Zone inondable a récurence 0-20 ans: Zone inondable a récurence 20-100 ans:

Spécifications de construction de l'installation de prélévement d'eau souterraine

Type d'installation: \
Tubage: \

Diamétre intérieur: S Scellement étanche et durable (supervisé par un professionnel):

Longueur: S Professionnel:

Profondeur: S
Hauteur: S

Localisation de l'installation de prélevement d'eau souterraine

Type de systéme de traitement des eaux Usées: \

Systeme étanche de traitement des eaux usées (terrain concerné):
Systeme non-étanche de traitement des eaux usées (terrain concerné):
Systeme étanche de traitement des eaux usées (terrain contigu):
Systéme non-étanche de traitement des eaux usées (terrain contigu):
Cours d'eau (lac, riviere, étang, fleuve):

Parcelle en culture:

Installation d'élevage:

Ouvrage de stockage de déjections animales:

Cour d'exercice:

Paturage:

Aire de compostage:

Cimetiéere:

Coordonnée X: Coordonnée Y: Coordonnée Z:
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Autres spécifications

Documents requis Recu

RAPPORT DE FORAGE

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale
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IDescription des travaux

|Signature du demandeur

Signature du demandeur Date:

Veuillez nous transmettre votre demande par le biais d’une des maniéres suivantes :

Par la poste ou en personne : 2110, chemin du Tour-du-Lac, Nominingue (Québec) JOW 1RO

Par télécopieur : 819 278-4967

Par courriel : sec@municipalitenominingue.gc.ca

Pour de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec le Service de l'urbanisme au 819 278-3384

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale 3/3
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