Ville d'Hudson/Town of Hudson

Service d'urbanisme/Planning department

481 Main, Hudson

JOP 1HO

Téléphone: (450) 458-5347
Courriel: info@ville.hudson.qgc.ca

Demande de permis

Saisie par:
Type de permis:

Demande débutée le:

Demande complétée le: No demande I

~N

Démolition

Type de travaux:
_

lIdentification

Propriétaire
Nom:

Adresse:

Ville:

Code postal:

Téléphone:

Requérant

Nom:
Adresse:
Ville:

Code postal:
Téléphone:

Emplacement

Adresse:

No. Lot:

Zone(s):

Frontage:

Profondeur:

Superficie:

Service:

[Travaux

Entrepreneur
Nom:

Responsable
Nom:

Adresse:

Tél.:

Ville:

Date début des travaux:

Code postal:

Tél.:

Téléc.:

No RBQ:

Date prévue fin des travaux:

Date fin des travaux:

Valeur des travaux:
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[Démolition

Démolition (compléte/partielle): Unités de logement supprimées:
Assurance responsabilité: Taxes payeées:
Conservation des fondations:

Dimensions du batiment:
Facade: Arriére:
Coté gauche: Coté droit:

Lieu de disposition des matériaux:

Fermeture d'eau requise:

|Description des travaux

|Signature du demandeur

Signature du demandeur Date:
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