
DEMANDE DE PERMIS D’AFFAIRES 

 ZONE COMMERCIALE

Identification de l’entreprise  ZONE RÉSIDENTIELLE

Nom officiel du commerce ou du service

Nom du propriétaire

Adresse de l’entreprise 

N° d’immeuble Rue C.P.

Ville Province Code postal 

Téléphone Télécopieur Courriel 

Description de l’entreprise 

Espace occupé par le commerce  le service 
pi² 
m² 

Si le service est situé dans une zone résidentielle, cochez 

 Inventaire à la résidence (description) 

 Démonstration à domicile  Démonstration chez le client

Ouverture prévue le : 

Signature du requérant Date 

Réservé à l’administration 

 Approuvé  Refusé

Signature de l’inspecteur municipal Date 

Service de l’urbanisme 

195, boulevard Matagami,  C.P. 160 
Matagami  (Québec)  J0Y 2A0 
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