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“ MUNICIPALITE DE SAINT-HENRI
Seaint- torvre

Demande de permis de rénovation

Rénovation sans

agrandissement

Propriétaires

Nom et prénom Copropriétaire

Adresse (n° civique, rue et ville)

Code postal Courriel

Téléphone Autre téléphone

Requérant (cocher si méme que propriétaire[l)

Nom Prénom

Téléphone Awutre téléphone

Exécutant des travaux (cocher si auto-construction |:|)

Nom de I’entrepreneur

Adresse (n° civique et rue)

Municipalité Code postal

Téléphone Licence RBQ

Emplacement des travaux

Rue N° civique (si connu du propriétaire)
N° lot Terrain contigu a une bande riveraine Oui Non

Description du batiment

Résidentiel ~ (préciser) Unifamiliale Jumelée En rangée Bloc appartements

Commercial Agricole Cabanon Garage Autre

Caractéristiques des travaux

Valeur des travaux (incluant matériaux et main d’ceuvre) $

Date de début des travaux Date de fin des travaux

Description des travaux

Transmettre le formulaire
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