
Nom

Téléphone

Courriel

Site des travaux: Adresse

Lot

Nom de l'entreprenneur

Téléphone

Adresse

Ville

RBQ/NEQ

Nombre de chambres avant Nombre de chambres apres

Nombre de chassis changés Nombre de portes changées

Description des travaux

Valeur des travaux

Date de début des travaux

Date de fin des travaux

Date Signature

Formulaire de demande de permis

pour rénovations


