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Ville rayonnante

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS TEMPORAIRE

1. Identification :

Demandeur : (cocher) || Propriétaire du terrain  ou | |Occupant du terrain

Nom :

( )

Adresse : Ville : Code Postal :

) ( /

Téléphone: Téléphone (cellulaire) : Courriel :

X

Informations dU propriétaire . (si différent de la section précédente)

Nom :
Adresse : Ville : Code Postal :

(C ) ( /

2. Lieu et date d'application :

( Adresse : Date prévue: )

3. Renseignements nécessaires : Entreprise ou personne qui effectuera l'application du pesticide
Nom: NEQ' :

( /

Adresse : Ville : Code Postal :

) ( /

Organisme nuisible :

Nom du produit utilisé :

Ingrédient actif du produit :

Important : Joindre une attestation d'un expert doment qualifié confirmant l'infestation. Ladite attestation doit décrire I'historique du probleme, la démarche
utilisée pour prévenir et/ou contrer le probléme visé par la présente demande.

« Il est de la responsabilité de l'entrepreneur, du propriétaire et de 'occupant de Iimmeuble de s‘assurer que les affiches restent en place pour une période de
72 heures suivant l'application des pesticides. »

4. Signature :
Je déclare que tous les renseignements fournis sont exacts et complets. A M J

Signature Date ‘ L[| ‘ \ ‘ \ ‘

5. Autorisation wéserveé o rautorité compétente) .

Demande numéro : DPT -

Demande regue par: Date :

Demande vérifiée par : Date:

Permis temporaire : D Accordé  / D Refusé

Accordé par: Date :

Signatute :

N° de permis: PT- Valide du au

"Numéro d’Entreprise du Québec

VILLE DE GRANBY DIVISION PERMIS ET INSPECTIONS DIVISION ENVIRONNEMENT
87, rue Principale, Granby (Québec) J2G 2T8 Téléphone : 450 776-8260 Téléphone : 450 361-6137
www.ville.granby.qc.ca



	Check Box75: Off
	Check Box75-1: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text19-1: 
	Text19-2: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text31-1: 
	Text31-2: 
	Text33: 
	Text34: 
	Check Box33: Off
	Check Box32: Off
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 


