
Municipalité de 
 

Sainte-Thècle 
 

DEMANDE DE PERMIS DE CHANGEMENT D’USAGE 
 

 
Identification 
Nom : 
Adresse : 
Téléphone : 
Lieu des travaux : 

 
 
Utilisation 
Actuelle : 
 
Projetée : 

 
 
Établissement 
Nom de l’établissement: 
Adresse de l’établissement : 
Téléphone : 
Superficie : 

 
 
Stationnement 
Nombre de cases: 
Conformité : 
Droit acquis : 
Proximité d’un stationnement public : 

 
 
Travaux 
Entrepreneur des travaux : 
Début des travaux : 
Fin des travaux : 
Valeur déclarée : 
 

 
 
 
 
Signature :___________________________ Date :_________________________ 
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