> FORMULAIRE DE DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION D’AFFICHAGE
o

VARENNES No demande :

1. Identification de I'emplacement

Adresse : No lot :

Usage du terrain : Résidentiel Commercial Industriel Public et institutionnel Agricole

2. Identification du propriétaire

Nom et prénom :

Adresse : Téléphone (1) :
Ville : Code postal : Téléphone (2) :
Courriel :

3. Identification du requérant ( . cochez si identique au propriétaire)

Nom et prénom :

Adresse : Téléphone (1) :

Ville : Code postal : Téléphone (2) :

Courriel :

Nouvelle enseigne Modification d’une enseigne existante Enseigne temporaire

Type d’enseigne : Murale Sur auvent Sur marquise
Détachée Pour service a I'auto Directionnelle

Eclairage : Lumineuse Non lumineuse Clignotant
Interne Externe Constant
Autre :

Implantation (cour) : Avant Arriére Latérale droite Latérale gauche

Description des travaux et détails supplémentaires utiles a la compréhension du projet :

Codt approximatif des travaux :

Date de début des travaux : Date de fin des travaux :

Service de I'urbanisme et de I’environnement — 175, rue Sainte-Anne, Varennes, J3X 1T5
Téléphone : 450 652-9888, poste 250 Télécopieur : 450 652-6906 Courriel : urbanisme@ville.varennes.qc.ca
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5. Identification de I’exécutant des travaux ( . cochez si identique au propriétaire)

Nom de I'entreprise : No R.B.Q.:
Responsable : No N.E.Q.:
Adresse : Téléphone (1) :
Ville : Code postal : Téléphone (2) :

6. Colt du permis

Frais relatif a une installation, un déplacement ou une modification d'une enseigne permanente : 75,00$ par enseigne

Frais relatif a une modification du contenu d'une enseigne permanente : 25,00$ par enseigne

Frais relatif a une installation d'une enseigne temporaire : 20,00$ par enseigne

7. Piéces et documentations exigées

Plan de I'enseigne, réalisé a I'’échelle, indiquant : sa forme, ses dimensions, sa superficie et sa hauteur par rapport
au niveau du sol adjacent ; les matériaux utilisés pour I'enseigne et son support ; le texte et les autres éléments
visuels composant I'enseigne ; son mode d'éclairage.

Plan a I'échelle montrant I'endroit, sur le terrain ou sur le batiment, ou I'enseigne sera installée.

8. Déclaration

Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage a déposer tous les
documents requis a la présente demande. Le soussigné déclare également avoir pris connaissance de la procédure et
la réglementation municipale applicable en vigueur. Enfin, le soussigné comprend que le présent formulaire ne constitue
pas un certificat d’autorisation.

Signature : Date :

Informations supplémentaires :

Délai de délivrance du certificat d’autorisation

A compter du moment ol I'ensemble des renseignements et documents techniques exigés sont fournis et conformes, et
gu’ils ne comportent pas d’erreurs, le fonctionnaire désigné dispose d'un délai de 30 jours ouvrables pour délivrer ou, le
cas écheéant, refuser de délivrer un certificat d’autorisation.

Documents requis

La « liste des documents requis » n’est fournie qu’a titre indicatif. Le Service de I'urbanisme et de I'environnement se
réserve le droit d’exiger tout autre document nécessaire en vue de vérifier la conformité du projet a toute réglementation
applicable.
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