WIS

St-Ubalde

DES MILLIERS DE POSSIBILITES

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

FORMULAIRE DE MODIFICATION AUX REGLEMENTS D'URBANISME

Zonage, lotissement, plan d'urbanisme ou construction

PROPRIETAIRE(S)

REQUERANT (S| NON-PROPRIETAIRE)

Prénom et nom :

Adresse postale :

Ville :

Code postal :

Téléphone domicile :

Téléphone travail :

Téléphone cellulaire :

Télécopieur :

Adresse courriel :

IMMEUBLE VISE

Lot rénové :

Zone :

Matricule :

Adresse d'immeuble

REGLEMENT VISE PAR LA DEMANDE

Construction Article (s):
Lotissement |:| Article (s):
Zonage ] Article (s):
Plan d'urbanisme [] Article (s):

DESCRIPTION DE LA DEMANDE

supplémentaire en annexe.

N.B. Si les espaces sont insuffisants pour répondre aux questions, joignez une (des) feuille(s)
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Document a déposer avec le formulaire :

] Formulaire diment complétt

] Le paiement relié a la demande soit (505) pour le CCU et (250$) pour la publication en un
seul paiement de 3005.

] Une lettre de procuration signée par le propriétaire ou se situe I'immeuble visé (si le
demandeur n'est pas le propriétaire.

] Tout autre document ou information pertinente a la demande.

Faire parvenir les documents a :
Municipalité de Saint-Ubalde

Service de l'urbanisme et de I'environnement
427-B boulevard Chabot

Saint-Ubalde (Québec) GOA 4L0

Télécopieur: (418) 277-2055

Courriel : urbanisme@saintubalde.con

DECLARATION

Par la présente, je soussigné(e) déclare que les renseignements
(lettres moulées)

fournis ci-dessus sont complets et exacts. Dans le cas ou ma demande de modification réglementaire est

accordée, je me conformerai a celle-ci et a toute condition y étant rattachée ainsi qu’a tous autres lois et

reglement applicables.

Signé a le

(municipalité) (date)

Par:

(Demandeur)

RECEPTION DE LA DEMANDE

La demande de modification réglementaire a été recu le par

Signature :

Page 2 de 2


mailto:urbanisme@saintubalde.com

	PROPRIÉTAIRESPrénom et nom: 
	REQUÉRANT SI NONPROPRIÉTAIREPrénom et nom: 
	PROPRIÉTAIRESAdresse postale: 
	REQUÉRANT SI NONPROPRIÉTAIREAdresse postale: 
	PROPRIÉTAIRESVille: 
	REQUÉRANT SI NONPROPRIÉTAIREVille: 
	PROPRIÉTAIRESCode postal: 
	REQUÉRANT SI NONPROPRIÉTAIRECode postal: 
	PROPRIÉTAIRESTéléphone domicile: 
	REQUÉRANT SI NONPROPRIÉTAIRETéléphone domicile: 
	PROPRIÉTAIRESTéléphone travail: 
	REQUÉRANT SI NONPROPRIÉTAIRETéléphone travail: 
	PROPRIÉTAIRESTéléphone cellulaire: 
	REQUÉRANT SI NONPROPRIÉTAIRETéléphone cellulaire: 
	PROPRIÉTAIRESTélécopieur: 
	REQUÉRANT SI NONPROPRIÉTAIRETélécopieur: 
	PROPRIÉTAIRESAdresse courriel: 
	REQUÉRANT SI NONPROPRIÉTAIREAdresse courriel: 
	Lot rénové: 
	Zone: 
	Matricule: 
	Adresse dimmeuble: 
	Article s Construction: 
	Article s Lotissement: 
	Article s Zonage: 
	Article s Plan durbanisme: 
	DESCRIPTION DE LA DEMANDERow1: 
	DESCRIPTION DE LA DEMANDERow2: 
	DESCRIPTION DE LA DEMANDERow3: 
	DESCRIPTION DE LA DEMANDERow4: 
	DESCRIPTION DE LA DEMANDERow5: 
	DESCRIPTION DE LA DEMANDERow6: 
	DESCRIPTION DE LA DEMANDERow7: 
	DESCRIPTION DE LA DEMANDERow8: 
	DESCRIPTION DE LA DEMANDERow9: 
	DESCRIPTION DE LA DEMANDERow10: 
	DESCRIPTION DE LA DEMANDERow11: 
	DESCRIPTION DE LA DEMANDERow12: 
	Par la présente je soussignée: 
	Signé à: 
	le: 
	Par: 
	La demande de modification réglementaire a été reçu le: 
	undefined: 
	Check Box5: Off
	Check Box3: Off
	Check Box2: Off
	Check Box1: Off
	Check Box4: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


