Demande de certificat d’autorisation

Identification du demandeur

Nom :

Puits

Adresse :

Téléphone : Lieu des travaux (lot) :

Adresse courriel :

Entrepreneur

L’entrepreneur doit obligatoirement détenir sa licence 2.1 a 2.3

Nom :

Coordonnées :

Ne de licence RBQ:

Nombre de chambres :

Nombre de personne(s) desservie(s) par le puits :

Type de puits :

L] Puits tubulaire (artésien)
Puits de surface

Pointe filtrante

Captage de source

O 004

Puits scellé

Date prévue des travaux :

Durée des travaux :

Valeur des travaux :

Localisation :
L1 Cour arriere
] Cour avant
L1 Cour latérale

Pour toute question ou pour nous transmettre votre formulaire, contactez-nous : M o N
au permis@saintpaul.quebec ou au 450 759-4040, poste 231. ,‘i ﬁ

s, SAINT-PAUL


mailto:permis@saintpaul.quebec

Demande de certificat d’autorisation

Puits

Réglementation provinciale Q-2, r.35.2
Toute installation de prélévement d’eau souterraine doit étre conforme aux normes provinciales prévues
au Réglement sur le prélevement des eaux et leur protection.

|{ Les informations contenues dans le
| présent document s’y retrouvent a titre
l informatif uniquement et ne remplacent
'\ pas la réglementation en vigueur.

Documents requis

L] Plan d’'implantation

Colit du permis 50 $ .
[ Rapport de forage (aprées les travaux)

[ Copie de la licence de I'entrepreneur

En signant ce formulaire, vous consentez a ce que la Municipalité de Saint-Paul utilise et communique toutes les informations et les
documents nécessaires en lien avec votre dossier, incluant vos renseignements personnels. Les informations demandées sont obligatoires
pour le dép6t d’'une demande de permis ou de certificat. Sans la transmission de ces informations, vous ne pouvez pas bénéficier des
services offerts par la Municipalité de Saint-Paul.

Date :

Pour toute question ou pour nous transmettre votre formulaire, contactez-nous

au permis@saintpaul.quebec ou au 450 759-4040, poste 231. ‘;‘ ﬁ
e, SAINT-PAUL


mailto:permis@saintpaul.quebec
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