Service de I'urbanisme

[]FEOR!I?Ig[g]I'-DA’AIlﬁ'ERgETII[])I\IEMANDE 5000, rue des Loisirs, Saint-Mathieu-de-Beloeil (0C) J3G 6X5 Coiit :

Téléphone : 450 467-7490 Gratuit
worareoe  ABATTAGE D’ARBRE(S) Courriel : permis@smdb.ca

DOCUMENTS ET RENSEIGNEMENTS REQUIS
A JOINDRE A VOTRE DEMANDE DE PERMIS OU CERTIFICAT

Prévoyez un délai maximal de 30 jours pour I'obtention de votre permis a partir du moment ou vous déposez votre demande compléte incluant tous les documents requis.

Les dossiers incomplets occasionneront un délai supplémentaire de traitement.
Pour que votre demande soit compléte, assurez-vous de joindre avec ce formulaire les éléments suivants :
[ Croquis de localisation du ou des arbre(s) a abattre, case ci-haut ;

[ Photos du ou des arbre(s) a abattre, copie imprimée ou version éléctronique a envoyer a ladresse courriel suivante : permis@smdb.ca ;

[ Le cas échéant, si le demandeur n'est pas propriétaire, une procuration.

Nature de la demande : | Abattage d'arbre(s)

Type d'usage : [ Résidentiel [J Commercial OIndustriel O Agricole [ Aéroportuaire

Date de réception de la demande
(Réservé ala municipalité)

Propriétaire

Prénom, nom ou nom de lentreprise

Adresse postale (numéro civique, rue, ville et code postal)

Téléphone (résidence) Téléphane (cellulaire) Courriel

Emplacement des travaux (veuillez cocher si 'adresse de I'emplacement est la méme que celle du propriétaire) : [

No. de lot ou no. civique Rue

Requérant (si différent du propriétaire, procuration obligatoire)
Un modéle de procuration générale est disponible sur notre site web : stmathieudebeloeil.ca/municipalite/reglementation/permis-et-certificats

Prénom, nom ou nom de lentreprise

Adresse postale (numéro civique, rue, ville et code postal)

Téléphone (résidence) Téléphone (cellulaire) Courriel

Elagueur ou arboriculteur (veuillez cocher si le propriétaire effectue lui-méme les travaux) : (]

Nom de l'entrepreneur ou de Ientreprise

Adresse postale (numéro civigue, rue, ville et code postal)

Téléphone (bureau) Courriel

Suite au verso >



FORMULAIRE DE DEMANDE
~ CERTIFICAT DAUTORISATION

sy ABATTAGE D'ARBRE(S)

Service de l'urbanisme
5000, rue des Loisirs, Saint-Mathieu-de-Beloeil (QC) J3G 6X5 Coiit :

Téléphone : 450 467-7490 Gratuit
Courriel : permis@smdb.ca

Description et échéance des travaux (OBLIGATOIRE)

Date prévue du début des travaux (approximative)

Date prévue de la fin des travaux (approximative)

Localisation de labattage darbre :

[ Cour avant [ Cour arriére

[ Cour latérale gauche [ Cour latérale droite
Nbr darbre(s) a abattre :

Essence(s):

Raison de Iabattage (* veuillez préciser dans la description des travaux):

I Mort(s) (1 Malade(s)
(1 Dangereux * [ Nuisible(s)*
[ Construction projetée *

I Autre :

Colt des travaux (approximatif)

Description des travaux

Croquis de localisation

Veuillez faire un croquis localisant le ou les arbres a abattre par rapport a votre propriété, terrain et rue.

Rue

Signature (OBLIGATOIRE)

Je soussigné(e)

(NOM EN LETTRES MOULEES), déclare par la présente que les renseignements

donnés ci-dessus sont complets et exacts. Le demandeur s'engage a respecter tous les reglements en vigueur relatifs a la présente demande.

Signature :

Date : (jour / mois / année)

Le présent formulaire vise a accelérer la demande de permis et ne constitue en aucun temps ni une demande complete ni une autorisation de construire. Le
fonctionnaire désigné saisi de votre demande se réserve le droit dexiger tous documents ou renseignements supplémentaires Iui donnant une compréhension
claire et précise de votre projet. Ces renseignements sont exigés en vertu de la Loi sur [aménagement et [urbanisme (L.R.0Q., c. A-19, a.120.2)




