
 
 
 

 
VILLAGE DE LAWRENCEVILLE 

 
Demande de permis et/ou certificat d’autorisation 

 

 2100, rue Dandenault, Lawrenceville, Québec  JOE 1W0 
Téléphone : (450) 535-6398   Télécopie : (450) 535-6537 

www.lawrenceville.ca 
 

 
Nom :           ____________________ 
 
Adresse :               
 
Téléphone 1 :      Téléphone 2 :        
 
Télécopieur :      Courriel :        

 
 
Type de demande : 

Construction    □     Démolition    □      Rénovation    □    Agrandissement   □  Rive et littoral   □       

Excavation    □    Abattage d’arbres   □    Changement d’usage     □    Déplacement d’un bâtiment   □        

Aménagement d’entrée privée   □  Fermeture de fossé    □    Piscine    □    Autres    □                                             
        

 
Type de bâtiment :             
 
Travaux à effectuer :            
              
              
 
              
 
              
 
              
 
              
 
Date du début des travaux :        Date de fin des travaux :      
 
Coût des travaux :                 
      
Entrepreneur :       
 
Nom :             ______ 
 
Adresse :              
 
Téléphone :      Télécopieur :        
 
Courriel :       Licence RBQ :        
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         Dessin ou autres information : 
 

 

 
Documents remis avec la demande : 

Plans  □ Élévations □ Coupes  □    Devis   □    Croquis   □       Photographies    □ 
Certificat de localisation   □ 
 
Autres :               
 
              
 
Déclaration :              
Je, soussigné, ______________________________________________ déclare que les renseignements 
ci-dessus mentionnés sont exacts et que si le permis et ou certificat d’autorisation m’est accordé, je me 
conformerai aux dispositions des règlements en vigueur et aux lois pouvant s’y rapporter, ainsi qu’aux 
restrictions mentionnées.  
 
Signature :         Date :       


