
                                     Municipalité de Saint-Thuribe 

                              238, rue Principale 
                              Saint-Thuribe, Québec, G0A 4H0 
                              Téléphone: (418) 339-2171                                        

 

DEMANDE DE PERMIS DE RÉNOVATION ET RÉPARATION 

Nom du propriétaire: _____________________________________________________ 

Téléphone : _________________  Courriel : __________________________________ 

Adresse de l’emplacement : _______________________________________________ 

Matricule (si aucun no civique) : ____________________________________________ 

 

Description des travaux :    

Décrivez vos travaux :                Rénovation intérieure                       Rénovation extérieur 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Date début des travaux : ____________  Date prévue fin des travaux :_____________ 

Valeur des travaux :____________ 

Changement au nombre de chambres :         Avant :                Après : 

Quelle pièce :   

      Salon                               Cuisine                    Salle de bain               Salle de lavage 

      Chambre à coucher         Bureau                     Atelier                         Salle de jeux 

Éléments touchés par les travaux : 

      Galerie              Clôture              Revêtement extérieur             Mur de soutènement 

      Isolation            Plomberie         Revêtement intérieur               Mur de fondation 

      Électricité          Porte                 Revêtement planché               Bâtiment accessoire 

      Toiture               Fenêtre : combien de fenêtre 

 

Exécutant des travaux :              propriétaire                  autre (indiquez ces coordonnées) : 

Nom : _________________________________________________________________ 

Adresse :_______________________________________________________________ 

Code postal :__________________________ Tél :______________________________ 

No RBQ si entrepreneur:___________________________________________________ 

Signature du demandeur : 

Signature du demandeur :_________________________________ Date :___________ 


