FORMULAIRE DE DEMANDE

SAINT-DENIS DE CERTIFICAT D'AUTORISATION
DE-BROMPTON

S D e dbac) J0B 2P0 RACCORDEMENT AUX
Tél.: 819 846-2744 - Téléc. : 819 846-0915

Courriel : info@sddb.ca - Site internet : www.sddb.ca S E R\/ | C ES M U N | C | PA U X

Reglement 698 concernant les branchements aux réseaux, art. 8

Nom : Prénom :

Nom : Prénom :

Adresse : Code postal :
Ville : Téléphone :
Courriel : Cellulaire :

Le demandeur est propriétaire : (O Oui (O Non (Joindre une procuration)

Adresse ou numéro de lot :

Raccordement au réseau : [] Egout sanitaire [ ] Aqueduc(C)

Usage : (O Résidentiel (O Commercial (O Industriel

Nom de I'entreprise :

Personne-ressource : Licence RBQ.:

Adresse postale :

Courriel : Téléphone :




Nom de I'entreprise :

Personne-ressource : Licence RBQ :

Adresse postale :

Courriel : Téléphone :

Signature du demandeur Date

Déposez votre demande et les documents requis a la réception de I’h6tel de ville ou par courriel :
permis@sddb.ca

Un formulaire complémentaire vous sera remis, a faire compléter par votre entrepreneur

Prévoir un délai de 30 jours aprés la réception compléte de la demande pour I’émission du permis

A L'USAGE DE LA MUNICIPALITE
Demande regue le : Matricule : - -
Secteur : [ ] Village [ ] Montjoie [ ] Brompton
Egout sanitaire : [ ] Gravitaire (A) [ ] Faible diametre (B) [ ] Basse pression (B)
Entrée de service : [ ] Existante [ ] Afaire
Egout pluvial : [ ] Alaconduite [ ] Aufossé
2

Formulaire raccordement services municipaux — 2022-09
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