Ville d'Hudson/Town of Hudson

Service d'urbanisme/Planning department

481 Main, Hudson Téléphone: (450) 458-5347

JOP 1HO Courriel: info@ville.hudson.qgc.ca

Demande de permis

Demande débutée le:

Saisie par:

Type de permis:

_

Demande complétée le:

Ouvrage de captage des eaux souterraines

No demande

~N

)

lIdentification

Propriétaire
Nom:
Adresse:
Ville:

Code postal:
Téléphone:

Requérant
Nom:

Adresse:

Ville:

Code postal:

Téléphone:

[Emplacement des travaux

Adresse:
No. lot:
Zone(s):
Matricule:
Service:
[Travaux
Entrepreneur Responsable
Nom: Nom:
Adresse: Tél.:
Ville: Date début des travaux:
Code postal: Date prévue fin des travaux:
Tél.: Date fin des travaux:
Téléc.: Valeur des travaux:
No RBQ:
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|Ouvrage de captage des eaux souterraines

Ouvrage de captage d'eau souterraine

Capacité estimée: m3/jour

Destinée a la consommation humaine: [_]

Zone inondable

Aucune zone: [[]  Zone inondable a récurence 0-20 ans:[[]  Zone inondable a récurence 20-100 ans: [_]

Localisation de I'ouvrage de captage

Distance de:

Cours d'eau (lac, riviere, étang, fleuve):

Parcelle en culture:

Systéme étanche de traitement des eaux usées (fosse septique):

Systéme non-étanche de traitement des eaux usées (champ d'épuration):

Type d'ouvrage:

Spécifications de construction de I'ouvrage de captage prévu

Tubage:

Diamétre intérieur: cm
Longueur: m
Profondeur: m
Hauteur: cm

Scellement étanche et durable (espace annulaire): [_]

Documents requis

Recu

Date réception

Demande diment remplie

Implantation projetée

Localisation des systemes septiques

Description des travaux

|Signature du demandeur

Signature du demandeur

Date:
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