
COORDONNÉES DU REQUÉRANT :

Nom : 

Adresse :

Ville : Code postal : 

Téléphone : Tél. Autre :



DEMANDE DE CERTIFICAT 
D’AUTORISATION - VENTE DE 
GARAGE

Coût du permis: Gratuit

No. certificat: 

Matricule: 

No. reçu: 

Êtes-vous propriétaire ? Oui  Non*  [si non, une procuration du propriétaire est requise]

Je soussigné (e) déclare par la présente que les renseignements 
donnés ci-dessus sont complets etexacts.

Date : Signature du requérant : X

Municipalité de Ferme-Neuve, 125, 12e Rue, Ferme-Neuve (Qc) J0W 1C0, tél : (819) 587-3400 poste 6222
Courriel : urbanisme@munfn.ca Internet : www.municipalite.ferme-neuve.qc.ca

DESCRIPTION DU PROJET:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

4) Date de début de la vente:

Je soussigné (e) déclare par la présente que les renseignements
donnés ci-dessus sont complets et exacts.

Date : Signature du requérant : X

NOTE : Le présent formulaire vise à accélérer la demande de permis et ne constitue en aucun temps ni une demande 
complète ni une autorisation de vente de garage. Le fonctionnaire désigné saisi de votre demande se réserve le droit 
d’exiger tous documents ou renseignements supplémentaires lui donnant une compréhension claire et précise de votre 
projet.

Le délai de traitement pour la demande d’un permis est maximum de 30 
jours suivant la remise de tous les documents requis à la coordonatrice de 

service de l'urbanisme.

Date de fin de la vente:

mailto:urbanisme@munfn.ca
http://www.municipalite.ferme-neuve.qc.ca/
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