Montréal &3

Demande d'autorisation pour une prolongation
Appareil de climatisation utilisant de I'eau potable sans boucle de recirculation
Secteur résidentiel (reglement 13-023)

Nom du requérant ou du représentant :

Nom de I'entreprise (si applicable) :

Adresse du batiment Numéro civique :

Rue:

Code postal :

Arrondissement :

Nombre d'appareils de climatisation :

Colt estimé de remplacement par appareil :

Identification sommaire des contraintes architecturales du batiment :

Demande individuelle (un seul logement doté d'un

climatiseur a I'eau relié a des conduits de
ventilation)
Documents a fournir :

3 soumissions de I'estimation du colt de
O remplacement incluant une justification fondée
sur les contraintes architecturales du logement

Photo du climatiseur a I'eau démontrant qu'il est
relié a des conduits de ventilation du logement

[] Autre (a préciser ci-dessous)

Chaque soumission doit étre rédigée par un entrepreneur
qualifié en climatisation ou en réfrigération

Demande collective (Immeuble résidentiel de plus de 8
[] 'ogements dont la majorité dispose d'un climatiseur a I'eau
relié a des conduits de ventilation)

Documents a fournir :

Rapport décrivant les contraintes architecturales du batiment
[E etincluant une évaluation du colt de remplacement de
chaque appareil

Photo du climatiseur d'un logement représentatif du batiment
démontrant qu'il est relié a des conduits de ventilation

Plan d'action de remplacement des appareils (étapes et
échéancier)

Autorisation de représenter I'immeuble en vertu d'une
[ résolution du conseil d'administration ayant la responsabilité
de gérer l'immeuble

[0 Autre (a préciser ci-dessous)
Le rapport doit étre produit par une personne qualifiée possédant des

compétences pertinentes que ce soit en mécanique et structure du
bdtiment, en ventilation, en réfrigération ou autres.

Autre : (Décrire brievement la nature du document et les motifs de sa pertinence quant a la présente demande)

Date : Signature :

Veuillez déposer cette demande au comptoir des permis de votre arrondissement.
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