Sainte:

Anne:
W des:

Plaines

DEMANDE DE PERMIS
pour installation septique

Colt
Date
Regu #

1. A COMPLETER PAR LE PROPRIETAIRE

Service de I’environnement

121, rue des Entreprises
Sainte-Anne-des-Plaines (Québec) J5N 1K9
environnement@villesadp.ca

450 478-0211, poste 3050

Nom du/des propriétaire(s)
Adresse

Courriel

Téléphone
Cell.

Domicile

5. ALIMENTATION EN EAU

2. RAISON DE LA DEMANDE Cochez
Nouvelle construction [] Aqueduc public
Agrandissement [] Aqueduc prive
Cas de nuisance ] Puits de surface
Correction d’une installation ] Puits tubulaire scellé
Pointe filtrante
Nombre de chambre(s) & coucher
6. FIRME RESPONSABLE DES PLANS
3. DOCUMENTS REQUIS Cochez Nom
Analyse de sol [] Téléphone
Documents et plans & []
I'’échelle scellés par un
L 7. ENTREPRENEUR RESPONSABLE
ingénieur
Nom
4. ECHEANCIER Téléphone
Date de début N° RBQ
Date de fin Ne NEQ
8. ESTIMATION DU COUT DES TRAVAUX $

Cochez

oot

J'atteste avoir mandaté un professionnel approprié, un installateur du systéme ou de sa modification qualifié
a l'effet que le systeme une fois implanté ou modifié, respectera en tout point les prescriptions et obligations
prévues au Q-2, r22. Je m’engage que linstallation ou la modification visée par le permis sera réalisée
strictement conforme aux informations et indications apparaissant dans les documents joints & cette demande.

Toute modification apportée sera dénoncée & la municipalité afin que celle-ci détermine si le permis est toujours
valide en regard de la loi et de la réglementation.

Signature du propriétaire

Date
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