
Demande certificat d'autorisation

Ville  de  Senneterre

551, 10e Avenue
Senneterre
J0Y 2M0

Téléphone:(819) 737-2296
Télécopieur:(819) 737-4215

FORMULAIRE DE PERMIS

Service de l'urbanisme

Aménagement de terrain - Abattage d'arbres

 Propriétaire
Identification

Type de permis:

Nature:

Demande débutée le:

Saisie par:

Emplacement

Matricule:
Adresse:
Zones:
Lot distinct:

Code de zonage:
Secteur d'inspection:
Service:

Demande complétée le:

Cadastre:

Travaux
 Exécutant des travaux  Responsable

 Demandeur

Tél.:

Date début des travaux:Tél.:

Nombre de logements:
Année construction:

Nombre d'unités touchées:

Nombre d'étages:
Aire de plancher m²:

Superficie:
Profondeur:
Frontage:

Date prévue fin des travaux:Téléc.:

No demande

No RBQ:

No NEQ:

Nom:
Adresse:
Ville:
Code postal:
Téléphone:

Nom:
Adresse:
Ville:
Code postal:
Téléphone:

Nom:
Adresse:

Ville:
Code postal:

Nom:

Valeur des travaux:

Date fin des travaux:

Code d'utilisation: 

Code d'utilisation projetée: 

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale 1/2



Localisation

Motifs de l'abattage

Libellé

Libellé

Cour avant Cour arrière Cour latérale droite Cour latérale gauche

L'arbre est atteint d'une maladie incurable et si oui, laquelle :: 

L'arbre est mort

L'arbre est dangereux pour la santé ou la sécurité des citoyens

L'arbre cause des dommage graves à la propriété privée

Autres (spécifiez) :: 

Abattage arbre

Libellé

__________

__________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Signature du demandeur Date:

Signature du demandeur

Description des travaux

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale 2/2
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