SA|NTE o PLANIFICATION DU TERRITOIRE ET DEVELOPPEMENT DURABLE
VILLE DE SAINTE-AGATHE-DES-MONTS

AGATHE 50, RUE SAINT JOSEPH

i SAINTE-AGATHE-DES-MONTS (QUEBEC) J8C 1M9
©DES

TELEPHONE : 819-326-4595 POSTE 3240
AMONTS

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS
OUVERTURE DE COMMERCE

Procédure :

Compléter le formulaire
Réunir les documents requis en lien avec la demande

Déposer votre demande au Service ou par courriel & demandepermis@vsadm.ca
Acquitter les frais d’étude de la demande de permis, soit par chéque, par Interac en personne au Service
ou par Internet (dans ce dernier cas, un numéro de référence du Service doit vous avoir été donné).

EMPLACEMENT VISE PAR L’'OUVERTURE DE COMMERCE

Adresse(s) N° de lot

Usage actuel : [ Résidentiel [] Commercial [ Mixte (habitation et commercial) [ Autres: _______ B

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom et prénom du demandeur

Adresse postale Code postal

Ville

N° Cellulaire N° Téléphone autre

Courriel @

Le demandeur est le propriétaire* : L1 OUl LI NON | = Gj hon : JOINDRE UNE PROCURATION

CONTENU DE LA DEMANDE

Les documents exigés peuvent varier selon le type de projet. Il est possible que d’autres documents ou
renseignements supplémentaires vous soient exigés lors de I'analyse du dossier.

Les nom, adresse et numéro de téléphone du propriétaire requérant ou de son mandataire autorisé ;
Si le requérant est un locataire d'un établissement, une copie du bail ;

L'adresse civique de cet immeuble ou un plan de cadastre de I'immeuble pour lequel un certificat
d'occupation est demandé ;

L'usage exercé dans l'immeuble visé par la demande ;

La description de l'usage projeté de I'immeuble ;

La raison sociale, s'il s'agit d'un établissement ;

La superficie occupée par l'usage projeté ;

Tous autres documents pertinents requis par l'inspecteur des batiments ou en vertu des lois et reglements
en vigueur.

Un plan démontrant le nombre de place assises.

OO0 OO0OO0O00 OO0

Indiquer le nombre de laveuse ou lave-vaisselle, le cas échéant.

|dentification du commerce

Nom du commerce :

Description du commerce :

Date d’ouverture projetée :



mailto:demandepermis@vsadm.ca

FRAIS D’ETUDE DE LA DEMANDE

Ouverture de commerce 120 %

Les frais d’étude de la demande sont payables au dépét de la demande et sont non remboursables.

IMPORTANT
Veuillez prendre note qu'une demande incompléte peut retarder I'émission du permis. L'inspecteur traitera la
demande uniquement lorsque celle-ci sera compléte, que tous les documents exigés auront été fournis et que
les frais d’étude auront été acquittés. L'inspecteur au dossier se réserve le droit d’exiger tout autre document,
devis, rapport ou plan lui permettant de s’assurer de la conformité de la demande.

PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
Les renseignements personnels demandés sont obligatoires et serviront & traiter votre demande de permis
d’ouverture de commerce. La Ville de Sainte-Agathe-des-Monts ne communiquera ces renseignements qu’d
son personnel ou ses mandataires autorisés.

Toute question relativement au traitement de vos renseignements personnels, toute plainte ou toute demande
d’acces ou de rectification de ces renseignements est possible en s’adressant au responsable de I'accés aux
documents et de la protection des renseignements personnels de la Ville. L'omission de fournir ces
renseignements pourrait entrafner une incapacité de traiter votre demande.

Si vous voulez obtenir des renseignements concernant la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics
et sur la protection des renseignements personnels, vous pouvez contacter le Service juridique et greffe au
819 326-4595 poste 3260 ou greffe@vsadm.ca.

Votre demande doit étre suffisamment précise pour permettre de repérer les renseignements personnels.

SIGNATURE DU DEMANDEUR

Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage d déposer tous
les documents requis pour I'analyse de la présente demande. Le soussigné déclare également avoir pris
connaissance de la procédure et de la réglementation municipale applicable et présentement en vigueur.

Enfin, le soussigné comprend que le présent formulaire ne constitue en aucun temps I'acceptation de la
demande.

Signature du demandeur Date

Mise & jour septembre 2023
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