Demande de certificat d’autorisation )' MRC de o
Prélévement des eaux w4 Matawinie

Entreprenante de nature!
Territoire non organisé, MRC de Matawinie
Identification

Propriétaire Requérant (si différent)
Nom : Nom :

Adresse : Adresse :

Ville : Ville :

Code postal : Code postal :

Téléphone (jour) : Téléphone (jour) :
Courriel : Courriel :

Emplacement

Matricule :
Adresse :

Type de batiment

[ ] Résidentiel/résidentiel saisonnier [ ] Camp de piégeage
[] Commercial/industriel/institutionnel [_] Emplacement de camping

Type d’ouvrage

[] Puits tubulaire [] Pointe filtrante
[ ] Puits de surface [ ] Captage de source [ ] Prise d’eau dans le lac

Travaux

[ ] Matériel :
[ ] Nombre de personnes desservies par I'ouvrage :
[] Capacité de I'ouvrage :
[] Plan de localisation (incluant les distances aux installations septiques si applicable)

Exécutant des travaux

[] Propriétaire [ | Requérant [ ] Entrepreneur (remplir la section ci-dessous)

Nom de I'entreprise: Responsable :
Adresse : Téléphone :
Ville : Code postal :

No RBQ : No d’entreprise :

Valeur des travaux et délai d’exécution

Date début des travaux: /| Date prévue findes travaux: /|
Valeur estimée des travaux : $

Signature du demandeur

Signature du demandeur : Date:  / /

— Le certificat d’autorisation est valide 6 mois a partir de la date d'émission

— Lorsque la demande est conforme aux dispositions des réglements municipaux, I'émission du
certificat peut prendre jusqu'a 30 jours une fois 'ensemble des documents requis regus

— Une demande déposée a nos bureaux ne vous autorise pas a commencer les travaux et tous
travaux faits sans autorisation sont passibles de constats d'infraction

[ ] J'ai lu et compris les informations Date : [/ [

Nom : Signature :

Territoire non organisé de la MRC de Matawinie
Téléphone : 450 834-5441 — 1-800-264-5441, poste 7035 / Télécopieur : 450 834-6560 / abolduc@matawinie.org
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