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Demande de modification aux
reglements municipaux

Date de la demande :

Numéro de dossier :

Nom du demandeur :

Adresse :

Téléphone :

Télécopieur :

N° de matricule :
N° de lot :

N° de la zone faisant I'objet de la demande :

[ ] Zonage [ ] Lotissement [ ] Construction

Numeéro d’article du reglement et / ou disposition & modifier

Explications / Commentaires

(Réservé a l'inspecteur)

Codt du permis :

Date du paiement :
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