195, boulevard Matagami, C. P. 160

WW Service de I'urbanisme DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION
Matagami (Québec) JOY 2A0 Déplacement

Identification du propriétaire

Nom :

Adresse :

N civique, rue, ville, code postal

] Courriel :
[] Téléphone :

Cochez le mode de communication a privilégier

Identification du demandeur

A remplir si différent du propriétaire OU si le propriétaire est une entreprise.

Nom du représentant :

Fonction (le cas échéant) :

Adresse :

Ne civique, rue, ville, code postal

] Courriel :
[] Téléphone :

Cochez le mode de communication a privilégier

Veuillez joindre une procuration, une résolution du conseil d’administration ou tout autre document pertinent autorisant
le demandeur a signer ce présent formulaire.

Emplacement des travaux

Adresse :

Mentions relatives au certificat d’autorisation

¢ Les formulaires de demande de certificat d’autorisation doivent étre déposés a I'hétel de ville un minimum de 14 jours
avant la date prévue du début des travaux.

¢ Une demande de certificat ne constitue pas une autorisation en soi et n’autorise pas le début des travaux.
¢ Un certificat d’autorisation est valide pour une durée de 12 mois.
¢ Des frais sont exigibles pour I'obtention du certificat d’autorisation conformément au tarif en vigueur.
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Exécutant des travaux

[] Cochez si vous n'utilisez pas les services d’un entrepreneur

Nom de I'entreprise :

Adresse de I'entreprise :

Ne civique, rue, ville, code postal
Nom du responsable des travaux :
[] Courriel :
[] Téléphone :

Numéro RBQ : Numeéro d’entreprise du Québec (NEQ) :
Travaux projetés
DEPLACEMENT

[] Batiment principal

[] Construction complémentaire, précisez :

Année Mois  Jour h min

Date et heure de début : BN | | | | | | |

Année Mois  Jour h min

DESTINATION

Date et heure de fin :

] Sur le méme terrain
] Sur un terrain différent a l'intérieur des limites du territoire de la ville

(] A I'extérieur des limites du territoire de la ville

ITINERAIRE PROJETE

Veuillez tracer l'itinéraire du déplacement.

rue de Dieppe

Pg"tagg

| %
rue des Trembles
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Echéancier et colit (OBLIGATOIRE)

Début des travaux : Fin prévue des travaux : Valeur des travaux :

Année Mois  Jour Année Mois  Jour

HNEREN HREENEN
[] Les copies des ententes avec les compagnies propriétaires de cables aériens

[] Une preuve d’assurance responsabilité tous risques d’un montant minimal de 1 000 000 $

[] Le permis de construction (si le terrain ou sera installé le batiment se situe & l'intérieur des limites du territoire de
la ville)

Protection des renseignements personnels

Les renseignements personnels demandés sont obligatoires et serviront a traiter votre demande de permis. La Ville de
Matagami ne communiquera ces renseignements qu’a son personnel ou ses mandataires autorisés.

Toute question relative au traitement de vos renseignements personnels, toute plainte ou toute demande d’accés ou de
rectification de ces renseignements est possible en s’adressant au responsable de I'accés aux documents et de la
protection des renseignements personnels de la Ville. Votre demande doit étre suffisamment précise pour permettre de
repérer les renseignements personnels.

L’omission de fournir des renseignements personnels pourrait entrainer une incapacité de traiter votre demande.

[] Je, soussigné(e), autorise la Ville de Matagami, son personnel et ses mandataires autorisés a utiliser les
renseignements personnels fournis pour traiter cette demande de permis.

Le demandeur déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage a déposer tous les
documents requis pour 'analyse de la présente demande. |l déclare également avoir pris connaissance des mentions
relatives au permis ainsi que de la réglementation municipale applicable et présentement en vigueur.

Nom en lettres moulées

Année Mois  Jour

Signature Date

MAJ : 2025-03
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