FORMULAIRE

whwrw? SAINT-AUGUSTIN

s DE-DESMAURES

FORMULAIRE PROPOSE POUR UNE DEMANDE D’OUVERTURE D’UN REGISTRE

Ce formulaire peut étre utilisé pour faire une demande individuelle d’ouverture d’un registre.

Toute demande doit étre signée et recue au plus tard le jeudi 9 juin 2022 a 16 h. Une demande peut
étre transmise par courriel a I'adresse greffe@vsad.ca ou au bureau de la Ville situé au 200, route de
Fossambault a Saint-Augustin-de-Desmaures, durant les heures d’ouverture, soit du lundi au vendredi de
8h a 16h.

Pour connaitre les régles entourant une demande d’ouverture d’un registre, veuillez vous référer a I'avis
public disponible ici.

TITRE DU REGLEMENT

SECOND PROJET DE REGLEMENT N° 2022-686 MODIFIANT LE REGLEMENT DE ZONAGE N° 480-85
EN MODIFIANT LE PLAN DE ZONAGE ET CERTAINES NORMES APPLICABLES AU SECTEUR NORD
DU LAC SAINT-AUGUSTIN ET ABROGEANT LE REGLEMENT N°©2019-608 MODIFIANT LE
REGLEMENT DE ZONAGE N° 480-85 EN MODIFIANT LE PLAN DE ZONAGE ET CERTAINES NORMES
APPLICABLES AU SECTEUR NORD DU LAC SAINT-AUGUSTIN

LE SECOND PROJET DE REGLEMENT PEUT ETRE CONSULTE ICI.

SECTION A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

Prénom et nom :

Adresse :

Numéro de lot pour lequel une demande
est déposée :

Zone (s) pour laquelle (s) une demande
est déposée :

Numéro (s) de (s) l'article (s) du
reglement pour lequel une demande est
déposée ;

Précisions sur l'article (s) visé par la
demande, s’ily a lieu ;

Adresse courriel :

No. de téléphone :

Date :

Signature :

200, route de Fossambault, Saint-Augustin-de-Desmaures (Québec) Canada G3A 2E3 Tél. : 418 878-2955
greffe@vsad.ca - www.vsad.ca
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