DEMANDE D’AUTORISATION DE
DEMOLITION

REQUERANT

Nom :
Adresse :

Tél. :

Courriel :

Mandataire (s’il y a lieu) :

EMPLACEMENT DU PROJET

Adresse :

No Matricule :

No Lot(s) :
No Zone :

[A L'USAGE DE LA VILLE SEULEMENT |

Date :

# de la demande:

Frais : $

1° IDENTIFIEZ LE OU LES BATIMENTS A DEMOLIR :




20

Oul

UN OU DES BATIMENTS VISES PAR CETTE DEMANDE SONT-ILS OCCUPES
PAR DES LOCATAIRES ;

O NON o

Si vous avez répondu oui a la question, combien d’unités sont en location et quel
est le nombre de locataire :

Nombre d’unité :
Nombre de locataires :

30

DECRIVEZ LA METHODE DE DEMOLITION QUI SERA UTILISEE :

4°

INDIQUEZ ET DECRIVEZ QUEL EST L’'USAGE OU L’UTILISATION PROJETE
DU TERRAIN APRES LA DEMOLITON

50

DECRIVEZ L’ECHEANCIER DES TRAVAUX DE DEMOLITION, DE
RECONSTRUCTION ET D’AMENAGEMENT DU TERRAIN :

60

INDIQUEZ LE NOMBRE D’ARBRES A ABATTRE POUR REALISER
L’ENSEMBLE DU PROJET :




70

EXPLIQUEZ LES RAISONS POUR LESQUELLES LE BATIMENT DOIT ETRE
DEMOLI ;

NB: LEDEPOTET L’ETUDE DE LA PRESENTE DEMANDE N'ENGAGENT EN RIEN

LA RESPONSABILITE DE LA VILLE.

LES COUTS LIES A L’ETUDE DE LA PRESENTE DEMANDE NE SONT EN
AUCUN CAS REMBOURSABLES.

Requérant / Signature Date

A L'USAGE DE LA VILLE SEULEMENT |

Le projet est conforme a la réglementation municipale:

Oui 0O Non O

La demande est compléte :

Oui 0O Non m|

Signature du fonctionnaire responsable Date




