
Identification

 Propriétaire Demandeur (si différent du propriétaire)

Compagnie et raison sociale    

Nom et prénom   

Adresse   

Téléphone   

Courriel   

  

  Identification du bâtiment

Adresse                

Numéro de lot    

 

Description du projet

Montant de l’investissement: 

       avis préliminaire pour
       autorisation réglementaire

Août 2019



Pièces à fournir     

              Formulaire de demande dûment complété et signé

              Paiement des frais d’étude exigibles

              Certificat de localisation accompagné de la description technique (arpenteur-géomètre)   

              Titre de propriété, copie du compte de taxe ou preuve d’intention d’achat

              Lettre de procuration (si le demandeur diffère du propriétaire)

              Plan d’implantation

              Plan de construction ou des transformations au bâtiment

              Plans ou photos du bâtiment dans son contexte (incluant les bâtiments et terrains voisins)

              Documents justifiants la demande d’autorisation réglementaire

              Copie de toute autorisation réglementaire antérieure

       

Déclaration                                                                                                                                                                                             
Les soussignés déclarent que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engagent à déposer tous les documents 
requis à la demande des services concernés. Les soussignés comprennent que le présent formulaire ne constitue pas une demande 
de permis. 

            
Signature du demandeur Signature du propriétaire 

            
Date Date  

  

 

RetouRneR à : 

Direction de l’aménagement urbain
et de la mobilité
800, boulevard De Maisonneuve Est, 17e étage 
Montréal (Québec)  H2L 4L8 

Août 2019
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