DEMANDE DE PERMIS

D’OCCUPATION TEMPORAIRE DU
DOMAINE PUBLIC POUR TRAVAUX

DEMANDEUR (COMPAGNIE) :
Adresse :
Ville :
Code postal :

Téléphone :

Courriel :

Emplacement (rue occupée) :
Coété: O Nord O Sud O Est O Quest
Entre la rue :

etlarue:

Nature de 'occupation ou de I'entrave :

DATE PREVUE DE L’'OCCUPATION OU DE L’ENTRAVE

Date de début (jour/mois/année) :
Heure de début :
Date de fin (jour/mois/année) :

Heure de fin:

Nombre de jours :

TYPE D’OCCUPATION OU D’ENTRAVE

Jusgqu’a 99 m? d’un arriére-trottoir, d’une ruelle .
, ! : 45 $ par jour
ou d’une surface non pavée (emprise de la rue)
Jusqu’a 49 m? d’une rue ou d’un trottoir 45 $ par jour
De 50 & 99 m? d’une rue ou d’un trottoir 90 $ par jour
De 100 & 299 m? d’une rue ou d’un trottoir 1,25 $ (colt/m?) par jour
300 m? ou plus d’une rue ou d’un trottoir 1,50 $ (colt/m?) par jour
3 m ou moins (1 voie) 50 $ par jour
Entre 3 et 6 m (2 voies) 100 $ par jour
100 $ par jour
Lorsque la surface occupée est de moins de 50 m? 55 $ par jour
Lorsque la surface occupée est de 50 m? a moins de 100 m? 60 $ par jour
Lorsgue la surface occupée est de 100 m? et plus 0,75 $ (colt/m?) par jour

J’ai pris connaissance de l'article 4.1 du réglement No 499 relatif a la tarification.

La facture sera envoyée a I'adresse mentionnée ci-dessus.

Signature du requérant :

Date (jour/mois/année) :




DEMANDE DE PERMIS
D’OCCUPATION TEMPORAIRE DU

DOMAINE PUBLIC POUR TRAVAUX

ESPACE RESERVE AU VILLAGE DE SENNEVILLE

DOCUMENTS:

QO Plan de signalisation ou plan de détour signé et scellé par un ingénieur

Q Procuration du propriétaire, s’il y a lieu

QO Preuve d’assurance de responsabilité civile (sur demande)

QO Schéma d’occupation temporaire du domaine public

Approuvé par :

Date (jour/mois/année) :

Signature :

DIRECTION DES TRAVAUX PUBLICS

VERIFICATIONS EFFECTUEES

Avant :

Apres :

POUR NOUS JOINDRE

VILLAGE DE SENNEVILLE

Travaux publics et services techniques

35, chemin de Senneville, Senneville (QC) H9X 1B8
Tél : 514 457-6020
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