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VILLE DE LAC-BROME

TOWN OF BROME LAKE

Date de réception :

Numéro de demande :

Nom du propriétaire :

Adresse :

122, chemin Lakeside

Lac-Brome (Québec) JOE 1V0

Formulaire de demande
Dérogation mineure

Tél. : (450) 243-6111 Télec. : (450) 243-5300

http://ville.lac-brome.qc.ca

Espace réservé a la Municipalité

Date du CCU

Date du Conseil municipal

Propriétaire

Ville :

Province :

Tél. :

Cell. :

Code postal :

Courriel :

Nom du demandeur :

Adresse :

Demandeur

Ville :

Province :

Tél. :

Cell.:

Code postal :

Courriel :

Adresse concernée :

# lot :

Informations

Matricule :

Zone agricole : DOui

Zone :

Immeuble faisant partie de la demande de dérogation

[ Habitation unifamiliale
O Habitation jumelée

[ Habitation multifamiliale
[ Batiment accessoire

Précisez :

[JBatiment agricole

[0 Batiment commercial
[JBatiment industriel
OAutre

Précisez :

|:| Non

Quel est le réglement qui ne peut pas étre respecté ? Zonage

Lotissement

Quelle est la raison pour laguelle vous ne pouvez pas vous conformer au reglement ?
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e
C‘%)‘J Formulaire de demande

122, chemin Lakeside z . .
Lac-Brome (Québec) JOE 1V0 Derogatlon mineure

VILLE DE LAC-BEROME Tél. : (45.0) 243-6111 Télec. : (450) 243-5300
TOWN OF BROME LAKE http://ville.lac-brome.qc.ca

Décrivez votre demande :

Documents a joindre a la demande

0 Un certificat de localisation
0 Tout autre document justifiant la demande
o 310 $ (non remboursable) pour les frais d’ouverture de dossier

*** Sj la Ville décide de publier un avis public dans les journaux, les frais de publication sont
supplémentaires et payables par le demandeur. * * *

Je soussigné(e), certifie que les renseignements donnés dans le présent document
sont vrais, exacts et complets.

Signé a Signature

Propriétaire ou mandataire
Date

J'atteste avoir recu la somme de 310 $
pour la demande de dérogation mineure. Signature

oui Non Fonctionnaire désigné
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