
         No. de permis: ________________

106, rue Saint-Jean-Baptiste, ST-GUILAUME (QC) J0C 1L0

TÉLÉPHONE : 819-396-2403 / TÉLÉCOPIEUR : 819-396-0184

□ Résidentiel                 □ Commercial □  Industriel □ Agricole

IDENTIFICATION DU REQUÉRANT

Nom:                                                                                                        

Adresse complète:

Tél. : Cell.:

Propriétaire □                          Locataire □                           Autre □

IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE

Nom:

Adresse complète:

Tél. : Cell.:

IDENTIFICATION DU SITE DE BRÛLAGE

Adresse complète:

Date projetée du brûlage:                                          

Zonage municipal:     No. de lot:

DESCRIPTION DU BRÛLAGE PROJETÉ

DÉCLARATION DU REQUÉRENT

Date: _________________________

Je, soussigné(e), certifie que les renseignements donnés ci-dessous sont, à tous égards, vrais, exacts 

et complets.

Signature (propriétaire ou requérent) Date

Je, soussigné(e), certifie être autorisé(e) par le propriétaire à signer le présent document

MUNICIPALITÉ 
DE SAINT-GUILLAUME

 Âge:

DEMANDE DE PERMIS DE BRÛLAGE


