VILLE DE DEMANDE DE PERMIS DE CONSTRUCTION

FARNHAM BATIMENT ACCESSOIRE - RESIDENTIEL
IDENTIFICATION DU LIEU OU S'EFFECTUENT LES TRAVAUX

Adresse compléte ou
numéro de lot :

PROCEDURE D’OBTENTION DE PERMIS

» Veuillez compléter chacune des sections du présent formulaire;

» Veuillez déposer votre formulaire diment complété, signé et daté (incluant les documents a fournir avec le présent formulaire),
aI'nétel de ville de Farnham situé au 477, rue de I'Hotel-de-Ville;

P Le fonctionnaire désigné communiquera avec vous lorsque le permis sera prét.

1ol V.V'IN Consultez les dispositions réglementaires : Réglement sur les permis et certificat et Réglement de zonage

Pour I'obtention d’'un permis vous devez obligatoirement remettre tous les documents exigés et avoir complété le présent formulaire avec le maximum
d'informations; lesquels doivent étre en conformité avec les reglements municipaux en vigueur. Le fonctionnaire désigné affecté a 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 incompléte peut retarder I'émission du permis et que des informations erronées peuvent annuler votre demande (ou
rendre votre permis non conforme). Ce formulaire ne constitue en aucun cas une demande compléte, ni une autorisation. Le délai d’émission du
permis peut aller jusqu’a trente jours selon la période a laquelle la demande de permis est déposée.

SECTION 1
IDENTIFICATION DU REQUERANT

Nom complet :

Adresse compléte :

Contact : Téléphone : Courriel :
Titre : [ ]Propriétaire [ ]Locataire [ ]Représentant du propriétaire [ ] Procuration
SECTION 2

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Nom complet :

Adresse compléte :

Contact : Téléphone : Courriel :

SECTION 3
IDENTIFICATION DE L’'ENTREPRENEUR

Nom complet :

Adresse compléte :

Contact : Téléphone : Courriel :

Numéro de télécopieur :

Numéro licence RBQ :

SECTION 4
NATURE DE LA CONSTRUCTION
Type de travaux : [ ] Agrandissement [ ] Construction [ ]Rénovation
[ ] Abri d’auto [ ] Abri de spa [ ]Remise [ ]Abri pour bois de chauffage
Type de batiment :
|:| Garage |:| Pavillon de jardin |:| Serre

Branchement requis au
réseau municipal (égout, [ ]Oui [ ] Non
aqueduc et/ou pluviale) :

Description des travaux :
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VILLE DE DEMANDE DE PERMIS DE CONSTRUCTION

FARNHAM BATIMENT ACCESSOIRE - RESIDENTIEL

SECTION 5
‘ ECHEANCE ET COUT DES TRAVAUX
Date de début des travaux : Date de fin des travaux :

Cout total du projet :

ETAPE 6

‘ SECTEUR SOUMIS A UN PLAN D’IMPLANTATION ET D’INTEGRATION ARCHITECTURALE (PIIA)
MODIFICATION DES FENETRES
Fenétres actuelles : [] A battant [ coulissantes L1A guillotine
Matériaux actuels : Couleurs actuelles :
Fenétres projetées : |:| A battant D Coulissantes |:| A guillotine
Matériaux projetés : Couleurs projetées :

MODIFICATION DU REVETEMENT EXTERIEUR

Matériaux actuels : Couleurs actuelles :
Matériaux projetés : Couleurs projetées :
MODIFICATION DES GALERIES

Matériaux actuels : Couleurs actuelles :
Matériaux projetés : Couleurs projetées :

* Veuillez vous informer auprés du Service de planification et d'aménagement du territoire pour savoir si votre projet doit étre présenté au Comité consultatif d’urbanisme.
Des délais supplémentaires doivent étre prévus a cet effet.

SECTION 7
DOCUMENTS A FOURNIR AVEC LE PRESENT FORMULAIRE

Copie de I'acte notarié (si récemment propriétaire) ou une procuration du propriétaire actuel (si nécessaire).

Un exemplaire du plan d'implantation localisant les constructions et aménagements en place et/ou projetées.

Un exemplaire des plans de construction dessinés a I'échelle comprenant les élévations, les dimensions, et tout autre document
nécessaire au fonctionnaire désigné pour une compréhension claire des travaux.

Liste des matériaux et des couleurs des revétements extérieurs.

Fiches techniques de composantes structurales pour un projet soumis a un Plan d'implantation et d’intégration architecturale.

Echantillons de couleur pour un projet soumis & un Plan d’implantation et d'intégration architecturale.

Echantillons de matériaux pour un projet soumis & un Plan d’implantation et d'intégration architecturale.
Autre(s) :

SECTION 8
SIGNATURE ET DATE DE LA DEMANDE

Je déclare que les informations ci-haut mentionnées sont exactes et que je me conformerai aux dispositions de la réglementation
d'urbanisme en vigueur et aux lois pouvant s’y rapporter. Je comprends qu'il est interdit de débuter les travaux sans I'obtention du
permis et que cette demande ne constitue, en aucun cas, une autorisation.

Signature : Date :

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

Vous devez compléter la fiche complémentaire appropriée avant d’envoyer la demande.

1
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VILLE DE FICHE COMPLEMENTAIRE

FARNHAM CABANON

‘ IDENTIFICATION DU LIEU OU S’EFFECTUENT LES TRAVAUX

Adresse compléte ou numéro de lot :

N° de demande :

‘ LOCALISATION

Indiquez les mesures du batiment que vous souhaitez construire.

=) — |
| ‘
] J
m [E}
\ 5m(max.)/
16 pi 5 % po (max.) — ®

35m (max.)"
11 pi 6 % po (max.)

IMPORTANT ~

Il est important d’étre précis dans les mesures inscrites car celles-ci devront étre celles qui correspondront a votre batiment une fois érigé.

‘ MATERIAUX

Type :
Revétement extérieur :

Couleur:

Type :
Toiture : i

Couleur:

I:'Blocs de béton D Dalle de béton D Autre*
Type de fondation :

*Spécifiez :

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Superficie du terrain (m?) :
Pente du toit : |:| Un versant |:| Deux versants D Quatre versants
Ouverture(s) : Fenétre(s) :
(Nombre et dimensions) Porte(s) :

NOTES
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VILLE DE FICHE COMPLEMENTAIRE

FA R N H A M GARAGE DETACHE RESIDENTIEL

Adresse compléte ou numéro de lot :

N° de demande :

‘ LOCALISATION

Indiquez les mesures du batiment que vous souhaitez construire.

IMPORTANT b \L e

Il est important d’étre précis dans les mesures inscrites car celles-ci devront étre celles qui correspondront a votre batiment une fois érigé.

‘ MATERIAUX

Type :
Revétement extérieur :
Couleur:
Type :
Toiture : ik
Couleur:
. |:| Blocs de béton |:| Dalle de béton |:| Autre*
Type de fondation :
*Spécifiez :

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Superficie du terrain (m?) :
Métres (m) :
Hauteur du batiment principal : —
Etage(s) :
Pente du toit : D Un versant |:| Deux versants D Quatre versants
Ouverture(s) : Fenétre(s) :
(Nombre et dimensions) Porte(s) :

‘ NOTES
1
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