Demande d’attestation de

BiRG ¥ YN conformité de plans et devis
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Numéro de demande RESERVE A LA MRC

de permis de la Municipalité : No dossier

Nom de l'inspecteur municipal :

Propriété visée par la demande

Adresse compléte

Identification du requérant Identification du propriétaire
M Méme gue « requérant

Nom

Adresse compléte
Téléphone

Courriel

Exécutant des travaux Il Méme que « requérant »

Nom

Adresse compléte

Téléphone

Numéro de permis R.B.Q.

Echéancier

Date prévue de début Date prévue de fin

Projet visé

Usage du batiment
(1 Agricole ] Commercial O Industriel

O Institutionnel [0 Résidentiel I Autres

Documents joints a la demande (format numérique ou papier)
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Cochez ° Cochez °

Validation des éléments avant I'émission d’une attestation Vous pouvez transmettre les plans en format PDF
de conformité ou en une seule copie papier

[ILe systéme de gicleur requis UIPlan de construction

[JLe systéme d’alarme requis LIDevis (matériaux utilisés)

[Les éclairages d’'urgence UPlan projet d'implantation

[ILes issues nécessaires pour I'évacuation LJAutres documents

[La protection des occupants

[JLes autres risques ayant un impact sur les occupants et
'environnement
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Description des travaux

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

Date Nom du requérant
. MRC Papineau
. Edifice Henri-Bourassa
266, rue Viger, Papineauville, Qc. JOV 1R0
Tél. : (819) 427-6243 poste:1301 — Téléc. : (819) 427-8318 — info@mrc-papineau.com
Juillet 2021
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