P-17

[ O]
g Terrebonne Demande d’addenda au permis en vigueur

— ‘* Modification ou ajout au permis

Espace réservé a I’administration :

inspecteur responsable N° dossier :

décision inspecteur O Approuvé [ Refuseé Date signification par lettre :

1. Identification du lieu des travaux
Adresse :
#lot:

2. ldentification du requérant

Nom :

Adresse :
Ville :

Province : Code postal :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

3. Référence au permis/certificat émis

Numéro du permis émis : Date d’émission :

Nom de l'inspecteur :

4. Demande

Type de demande Niveau

O Construction neuve’ O Sous-sol

O Agrandissement’ O Rez-de-chaussée
O Rénovation' O Etage

Tarif : selon le reglement de tarification en vigueur

Description des changements a effectuer

Valeur des travaux : $

Note 1 : Un plan des travaux a I'échelle produit par un professionnel compétent (architecte, technologue, ingénieur) est requis

Le dépdt d'une demande d’addenda n’atteste pas I'approbation des travaux de modification visés. Une autorisation écrite de
I'inspecteur au dossier devra étre obtenue avant I'exécution des travaux qui font I'objet de 'addenda. Un refus de la
demande d’addenda vous limite a I'exécution des travaux préalablement autorisés.
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5. Déclaration du requérant

Je certifie que les renseignements fournis dans le présent document sont a tous les égards véridiques et complets. Je
m’engage a effectuer les travaux selon les plans qui ont été déposés et en tenant compte des corrections exigées (s'il y a
lieu) par l'autorité compétente.

Signature du requérant :

Nom et prénom :
Date :

Transmettre le présent document a :

Ville de Terrebonne

Direction de I'urbanisme durable

790, rue Saint-Pierre, Terrebonne (Québec) J6W 1E4

Téléphone : 450-961-2001 / Courriel : service-citoyen@ville.terrebonne.qgc.ca
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