Demande de dérogation mineure

Service d’urbanisme

Demande recue le : J

Colit : 400$
‘ NE \
/ INFORMATION GENERALE ) \
Nom du requérant :

Etes-vous le propriétaire? D oui  Lnon
(Sivous n'étes pas le propriétaire, vous devez nous présenter une procuration)

Adresse postale :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

NI | _

IMMEUBLE VISE |

Numéro de matricule :
Adresse de limmeuble :

Est-ce que limmeuble visé a déja fait l'objet d'une dérogation mineure ? d oui  dnon
Si oui, de quelle nature ?

/-- CONTEXTE DE LA DEMANDE J‘ \
1° La demande de dérogation mineure est déposée conjointement a une demande de pemis ou de
certificat: O oui Unon

2° Lestravaux sontencours ? O oui dnon
Si oui, quel est le # du permis-certificat : |

3° La construction en cause existe déia: O oui Onon

K Date de construction :_ J

Municipalité de Bégin

Service durbanisme

126 Brassard

Bégin, GOV 1B0 Téléphone : 4186724270
Télécoieur: 4186732117
munbegin@hotmail.com
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NATURE DE LA DEMANDE J‘

¢ h

ype de dérogation : Réglementde zonage 4 Reéglement de lotissement 1

Sujet :

Article du réglement en cause :

Description détaillée de la dérogation demandée :

N J

INFORMATION RELATIVE A LA DEMANDE J‘

1. Quelles sont les raisons pour lesquelles vous ne pouvez vous conformer aux dispositions

reglementaires existantes ?

2. Pourquoi estimez-vous subir un préjudice sérieux ?

3. Enquoi ce préjudice est-il suffisamment important pour justifier la dérogation demandée ?

4. Autres commentaires relatifs a votre demande :

Si gnature :

Date :

ESPACE RESERVE A LA MUNICIPALITE

Matricule : Numéro de lademande:

U Encaissement de la demande par : Date:
Transmise au Comité consultatif d'urbanisme le :

Transmise au Conseil municipal le :
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