Service de développement / Development Services

Demande de permis

Construction, aménagement ou démolition

EMPLACEMENT DU PROJET

No. civique et rue :

NID:

COORDONNEES

Propriétaire
Nom:
Adresse postale :

Tél.: Cell.:
Courriel :

Requérant (si différent)
Nom:
Adresse postale :

Tél.: Cell.:
Courriel :

Entrepreneur
Nom :
Adresse postale :

Tél.: Cell.:
Courriel:

Une déclaration du propriétaire sera requise si le requérant du permis
n'est pas le propriétaire des lieux visés par les travaux.

DESCRIPTION DU PROJET

Utilisation actuelle de la propriété

(O Résidence unifamiliale Q Institutionnelle
QO Résidence multifamiliale QO Vacant

O Commerciale (spécifiez) QO Autre

O Industrielle

Usage proposé (si différent)

Types de travaux

QO Batiment accessoire QO Construction nouvelle
QO Piscine, cléture O Changement d'usage

O Agrandissement QO Enseigne

O Transformation O Démolition

O Réparation O Remblai et déblaiement

Pour les définitions des types de travaux, veuillez vous référer a la page
web correspondante.

Permit Request

Building, Development or Demolition

PROJECT LOCATION

Civic No.:

PID:

CONTACT INFORMATION

Owner
Name:
Postal adress:

Tel.: Cell.:
Email:

Applicant (if different)
Name:
Postal adress:

Tel.: Cell.:
Email:

Contractor
Name:
Postal adress:

Tel.: Cell.:
Email:

A Land Owner Statement will be required if the permit applicant is not
the owner of the premises covered by the work.

PROJECT DESCRIPTION

Current use of the property
O Residential single dwelling QO Institutional

O Residential multidwelling QO Vacant
O Commercial (specify) QO Other
O Industrial

Proposed use (if different)

Type of work
(O Accessory Building (O New construction
O Pool, fence (O Change of use
QO Enlargement O Sign
(O Transformation (O Demolition
O Repair (O Cut and fill

For the definitions of the types of work, please refer to the
corresponding web page.
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Service de développement / Development Services

Total des colts estimatifs
(incluant ceux de la main d'ceuvre)

Description des travaux

Les travaux requierent-ils un
nouveau branchement au réseau O Oui
d'aqueduc ou a l'égout ? O Non

DOCUMENTS A ANNEXER SELON LE TYPE DE TRAVAUX
« Plan d'aménagement du terrain
« Plan d'implantation (pour une nouvelle construction)
« Plan de construction
« Permis du MENV
« Déclaration du propriétaire

DECLARATION DU REQUERANT

Je soumets, par la présente, une demande de permis pour les travaux
susmentionnés et les plans qui l'accompagnent. Je déclare que les
informations contenues dans la présente déclaration sont complétes,
véridiques, sans réticences et faites en pleine connaissance. Je
conviens de respecter les spécifications qui sont énoncées ainsi que les
arrétés de la ville dEdmundston applicables. Je comprends qu'il est
interdit de commencer les travaux avant I'émission du permis.

Signature du requérant : Date :

Le permis sera transmis par courriel au propriétaire ou requérant
autorisé ci-dessus. Le paiement peut étre fait par téléphone ou en
personne, a I'hotel de ville.

A LATTENTION DU FONCTIONNAIRE DESIGNE

Date de lademande : O Acceptée

No. de demande : O Refusée

Commentaires/Comments

Total estimated cost
(including labor)

Description of Work

Does the work require a new
connection to the water and O Yes
sewer network ? ONo

DOCUMENTS TO ATTACH DEPENDING ON
THE TYPE OF WORK

« Land Development Plan

- Site plan (for a new construction)

« Construction plan

« DENV Permit

« Land Owner Statement

APPLICANT'S DECLARATION

| hereby submit an application for a permit for the above-mentioned
works and the accompanying plans. | declare that the information
contained in this declaration is complete, true, without reservations and
made with full knowledge. | agree to comply with the specifications set
out as well as the applicable City of Edmundston by-laws. | understand
that it is forbidden to start work before the issuance of the permit.

Applicant's signature: Date:

The permit will be emailed to the owner or authorized applicant
above. Payment may be made by phone or in person at City Hall.

TO THE ATTENTION OF THE CIVIL SERVANT

Date of Request: O Accepted

Request no.: O Denied

Signature :

Les renseignements personnels sur le présent formulaire sont recueillis en vertu de l'autorité conférée par la Loi sur le droit a Iinformation et la protection de
lavie privée aux fins de traitement de lademande. Les questions relatives a la collecte des renseignements personnels peuvent étre transmises au secrétaire
municipal, 7, chemin Canada, Edmundston, Nouveau-Brunswick, E3V 1T7, (506) 739-2115

Personal information on this form is collected under the authority of the Right to Information and Protection of Privacy Act for the purpose of processing your
application. Questions about this collection of personal information can be directed to the City Clerk, 7 Canada Road, New Brunswick, E3V 1T7, (506) 739-2115
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