MUNICIPALITE DE SAINT-REMI-DE-TINGWICK
1461, RUE PRINCIPALE

/ SAINT-REMI-DE-TINGWICK (QUEBEC) JOA 1KO

o inspecteur@st-remi-de-tingwick.qc.ca
) o -ck
. R mi-de- Ting™"
+-Ré

Sain FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS INSTALLATION SEPTIQUE

PROPRIETE VISEE PAR LA DEMANDE

Adresse compléte :

Numéro de lot :

IDENTIFICATION DU REQUERANT

Nom :

Adresse compléte :

Téléphone : Courriel :

. . )} Si non, fournir : O Procuration ou O Acte notarié
O Propriétaire méme que le requérant. . .
En plus des coordonnées du propriétaire

EXECUTANT DES TRAVAUX [l MEME QUE LE REQUERANT

Nom :

Téléphone : Courriel :

Numéro de permis R.B.Q. :

ECHEANCIER / cOUTS DES TRAVAUX

Date prévue du début des Date prévue de la fin des
travaux : travaux :

Co(t total du projet :

TYPE DE TRAVAUX
'l Construction d’une nouvelle installation septique L Augmentation du nombre de chambre a coucher

Rénovation, modification, reconstruction,

M déplacement ou agrandissement d’une installation [ Changement d’usage du batiment principal
septique
M Construction d’un cabinet a fosse séche L Installation d’un cabinet a terreau

USAGE DU BATIMENT

[] Résidentiel [ Commercial O Industriel ] Agricole
L] Autres:
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DESCRIPTION DU SYSTEME DE TRAITEMENT

DOCUMENTS A FOURNIR AVEC LA DEMANDE

Avec votre demande de permis, vous devez fournir :

Un rapport comprenant toutes les informations nécessaires a I'examen de la demande, signé par un
membre de I'Ordre des technologues du Québec ou de I'Ordre des ingénieurs du Québec, ainsi qu’un
plan indiquant I'implantation du systeme de traitement des eaux usées et toutes les distances
séparatrices exigées.

1

DECLARATION DU REQUERANT

Je certifie que les renseignements donnés dans le présent document et ses annexes sont a tous les égards vrais,
exacts et complets.

Date Signature du requérant
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