
DEMANDE D’AUTORISATION
USAGE CONDITIONNEL

DEMANDE D’AUTORISATION - USAGES CONDITIONNELS - 2021

PROCÉDURE D’OBTENTION DE PERMIS
► Veuillez compléter chacune des sections du présent formulaire;
► Veuillez déposer votre formulaire dûment complété, signé et daté (incluant les documents à fournir avec le présent formulaire), 

à l’hôtel de ville de Farnham situé au 477, rue de l’Hôtel-de-Ville;
► Acquitter les frais exigibles lors du dépôt du formulaire, soit un montant de 1 000 $;
► Le fonctionnaire désigné communiquera avec vous lorsque le permis sera prêt.

IMPORTANT Consultez les dispositions réglementaires : Règlement sur les usages conditionnels
Pour le traitement de la demande, vous devez obligatoirement remettre tous les documents exigés et avoir complété le présent formulaire avec le 
maximum d’informations.  Le fonctionnaire désigné affecté à votre demande se réserve le droit d’exiger tous documents ou renseignements 
supplémentaires pouvant lui permettre une meilleure compréhension de votre projet. Prenez note qu’une demande incomplète peut retarder le 
traitement de celle-ci. Ce formulaire ne constitue en aucun cas une demande complète, ni une autorisation. Le délai pour une demande 
d’autorisation pour un usage conditionnel varie selon la nature de la demande.

SECTION 1
IDENTIFICATION DU REQUÉRANT

Nom complet :

Adresse complète :

Contact : Téléphone : Courriel :

Titre : Propriétaire Locataire Représentant du propriétaire Procuration

SECTION 2
IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE

Nom complet :

Adresse complète :

Contact : Téléphone : Courriel :

SECTION 3
USAGE CONDITIONNEL DEMANDÉ

Description de l’usage projeté :

SECTION 4
DOCUMENTS À FOURNIR AVEC LE PRÉSENT FORMULAIRE

Autre(s) :

Chèque à l’ordre de la Ville de Farnham, argent comptant ou carte débit 1 000 $

SECTION 5
SIGNATURE ET DATE DE LA DEMANDE

Je déclare que les informations ci-haut mentionnées sont exactes et je comprends que le fait de déposer une demande de modification 
réglementaire ne garantit aucunement l’acceptation de celle-ci.

Signature : Date :

Pour de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec le Service de planification et d'aménagement du territoire au 450 293-3178.

IDENTIFICATION DE L’IMMEUBLE CONCERNÉ

Adresse complète :
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