ville de CERTIFICAT D’AUTORISATION — ABATTAGE D’ARBRE
COOkShire-Euton Formulaire de demande

CouUt du permis - a déterminer

Cookshire-Eaton 0] Débit
C,(lEur . Paiement g cheque
[ &2 lageow Documents requis S O Comptant
CIANT?j:‘_s ;’EthjT O Copie du certificat de localisation
Mairie * 220, rue Principale Est JOB 1MO AUtre(s) :
Service de I'urbanisme et de I'environnement * 819 560-8585, poste Zone O PIA
2309 g
inspecteur.ce@hsfqc.ca 0 Inorldable/Rlve
O Agricole
1- Requérant/Demandeur 2- Propriétaire
Nom Nom
Ad Ad N
resse resse (7 Méme que #1
Ville Province | Code postal Ville Province | Code postal
Téléphone Cellulaire Téléphone Cellulaire
Courriel Courriel
Lieux de I’abattage
Adresse
Localisation des arbres a abattre Description des arbres a abattre
Nombre a abattre
Ligne de lot arriere
Essence(s)
Batiment Nombre d’arbre(s)
Facade existant(s) conservé(s)
Essence(s) conservée(s)
Début des travaux
Rue / /
Légende : ®Arbre(s) 3 abattre OArbre(s) conservé(s) jour mois année
Raison de I'abattage
O Arbre(s) mort(s) O Arbre(s) malade(s) O Dangereux O Dommageable 3 Nouvelle construction

Veuillez détailler la raison de I'abattage :

VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE LE FAIT DE COMPLETER CETTE DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION NE VOUS
AUTORISE PAS A PROCEDER A L’ABATTAGE D’ARBRE. VOUS DEVEZ ATTENDRE L’EMISSION DU CERTIFICAT AVANT
D’ENTREPRENDRE LES TRAVAUX. L’ETUDE DE VOTRE DEMANDE DE CERTIFICAT DEBUTERA SEULEMENT LORSQUE LA
VILLE DE COOKSHIRE-EATON AURA EN SA POSSESSION L’ENSEMBLE DES DOCUMENTS REQUIS POUR LA DEMANDE DE
PERMIS.

Signature du requérant Date

Procuration (a remplir si le demandeur n’est pas propriétaire) Demande complétée le
Je, soussigné(e) | représentant (A V'usage de la Ville)
diment autorisé(e) de la compagnie(si applicable) , mandate et

autorise M./Mme ou inc. a

présenter une demande de permis de construction concernant ma  propriété située au
, Cookshire-Eaton. Lorsque le propriétaire est une

personne morale (compagnie), ou qu’il s’agit d’'un immeuble en copropriété, une résolution du conseil d’administration
désignant une personne doit étre adoptée a cet effet.

Signé le : Signature

Nom (lettres moulées)

Mise & jour 2022-06-15


mailto:inspecteur.ce@hsfqc.ca

