
Demande de permis

 Propriétaire
Identification

Type de permis:

Demande débutée le:

Saisie par:

Demande complétée le:

 Requérant

No demande

Nom:

Adresse:

Ville:

Code postal:

Téléphone:

Nom:

Adresse:

Ville:

Code postal:

Téléphone:

1/1

Reçu Date réceptionDocuments requis

oDemande dûment remplie

Date:

Signature du demandeur

Signature du demandeur

Permis d'affaire

Adresse:

Nom du commerce:

Téléphone:

Genre de commerce:

Superficie utilisée:

Nombre de cases de stationnement:

Date d'ouverture du commerce:

o

Informations sur le commerce

Installation d'une enseigne: Oui             Non
(Un permis est requis pour l'installation d'une enseigne)

Courriel :

Ville d'Hudson/Town of Hudson
Service d'urbanisme/Planning department
481 Main, Hudson
J0P 1H0

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

Demande pour enseigne dûment remplie si nécessaire

Courriel:Courriel:
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