e Télécharger le document;
¢ Remplir les champs;

G ran by e Signer le formulaire;

e Acheminer au sapt@granby.ca

FORMULAIRE DE DEMANDE DE MODIFICATION (PIIA)

EMPLACEMENT VISE

Adresse :

Numeéro de lot (si connu) :

IDENTIFICATION DU REQUERANT

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Adresse courriel :

U Propriétaire [1 Mandataire (joindre une procuration)

NUMERO DU PERMIS DELIVRE :

[J Construction neuve L1 Réparation LI Enseigne

Description des modifications :

DOCUMENTS A FOURNIR SANS S| RESTREINDRE
(d’autres documents peuvent étre exigés par I'inspecteur)

Paiement
75 $ pour un changement de couleur seulement
150 $ toute autre modification
O carte de débit O argent comptant 4 chéque (payé a l'ordre de Ville de Granby)

Tout document démontrant la nature des modifications

DECLARATION DU REQUERANT

Le dépbt d'une demande de modification n’atteste en rien I'approbation des travaux de modifications visés.
L’obtention d’'une résolution du conseil municipal est obligatoire avant I'exécution des travaux faisant I'objet de la
modification. Un refus de la demande de modification vous limite a I'exécution des travaux préalablement autorisés.

SIGNATURE : DATE :
VILLE DE GRANBY ] SERVICE DE L’AMENAGEMENT ET DE LA mrv C .
87, RUE PRINCIPALE, GRANBY (QUEBEC) J2G 2T8 PROTECTION DU TERRITOIRE s aaa
TELEPHONE : 450 776-8282 TELEPHONE : 450 776-8260

granby.ca sapt@granby.ca
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