(]  DEMANDE DE CERTIFICAT D'AUTORISATION

CLGTU RE (CoGt du permis : 15 S valide : 6 mois)

Vaudreuil-Dorion

1. Requérant et emplacement des travaux

Nom du requérant N° de téléphone
N° civique Nom de la rue Code postal
Courriel :

2. Entrepreneur

Travaux réalisés par le requérant (cocher) ? |:|Oui |:|Non (Remplir la partie ci-dessous)
Nom de I'entreprise réalisant les travaux N° de téléphone
N° civique Nom de la rue Ville Code postal

3. Cloture

Hauteur prévue :

Matériaux utilisés : |:’ Maille de chaine (« Frost ») |:| Fer ornemental
[ IBois [ ]Autre (spécifier : )

Longueur totale :

Co(it des travaux : S

S’agit-il d’une cloture mitoyenne? (construite directement sur la limite du terrain, colits partagés)
|:|OUI : cocher
|:| NON : cocher et spécifier la distance prévue entre la limite du terrain et la cloture :

Document requis :
e Une photocopie du certificat de localisation avec le tracé projeté de la cloture. Indiquer les
sections de cloture qui seront mitoyennes et celles qui ne le seront pas.

Avez-vous des arbres a couper pour votre projet de construction ? |:| oui |:| non

Mise a jour : 26/01/2017
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