SERVICE DE PROTECTION CONTRE L'INCENDIE
MUNICIPALITE DE LAC-BEAUPORT

DEMANDE DE PERMIS DE BRULAGE

R Loc-Beouport Ji

MATRICULE :

N° DE DEMANDE :

1.  IDENTIFICATION DU REQUERANT / RESPONSABLE DU BROLAGE

Nom : Tél. rés :
Cell. : Courriel :
Adresse : Code postal :

Si vous n’étes pas propriétaire du terrain ou aura lieu le brilage, vous devrez nous fournir une procuration signée du
propriétaire vous autorisant a procéder au brllage sur son terrain.

2. DATE, HEURE ET ADRESSE DU BROLAGE

du au 2017 Heure début : : fin ;

Adresse :

N° des) lots) :

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE (si différent du requérant)

Nom : Téléphone :

3. ENDROIT SUR LE TERRAIN OU AURA LIEU LE BRULAGE

Veuillez nous indiquer I'endroit approximatif sur le terrain ol aura lieu le brilage, la rue par rapport a votre maison ainsi que la
localisation de votre maison.

EXEMPLE:

MAISON

4. DECLARATION

Je soussigné, déclare que les renseignements fournis sont exacts et

complets et je m’engage a me conformer aux dispositions du réglement municipal de Lac-Beauport portant le
numéro 649, concernant les brilages extérieurs, ainsi qu’aux autres lois pouvant trouver application.

Signature :

Signé a Lac-Beauport, ce jour du mois de de I'année
Ce permis est: Ll Approuvé L0 Refusé Date:
Par : N° de permis :

Détails :




