
Municipalité de Saint-Anicet 
335, avenue Jules-Léger 

Saint-Anicet (Québec) J0S 1M0 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE MODIFICATION AU RÈGLEMENT DE ZONAGE 

 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SITUATION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DÉCLARATION DU PROPRIÉTAIRE OU DU REQUÉRANT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Requérant                                   même que « PROPRIÉTAIRE » 

Nom : _____________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse postale : ___________________________________________________________ Courriel : _________________________________ 

Téléphone résidence : ___________________________ Travail : __________________________ Cellulaire : __________________________ 

Information du site 

Numéro de lot : _____________________________________________________________________________________________________ 
 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Nature et explication de la demande de changement de zonage. 
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________ 

Documents exigés 

- Lettre explicative de la demande 
- Lettre d’autorisation du propriétaire (s’il y a lieu) 

NUMÉRO DE LA DEMANDE :_______________ 

MATRICULE :___________________________ 

ZONE :________________________________ 

Propriétaire 

Nom : _____________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse postale : ___________________________________________________________ Courriel : _________________________________ 

Téléphone résidence : ___________________________ Travail : __________________________ Cellulaire : __________________________ 

Je, soussigné, certifie que les renseignements donnés dans le présent document et ses annexes sont à tous les égards vrais, exacts et 

complets. 

____________________________________________________   ___________________________________________ 
Signature du propriétaire ou du requérant      Date  

ESPACE RÉSERVÉ À L’USAGE DE LA MUNICIPALITÉ 

Documents reçu Lettre explicative de la demande    oui   non 
  Lettre d’autorisation du propriétaire (s’il y a lieu)   oui   non 
 
Demande reçue le : _____/______/_____ 
Date à laquelle tous les documents ont été fournis : _____/_____/_____ 
Transmise au CCU : _____/_____/______ 
Recomandations présentés au conseil : : _____/_____/______ 
Décision du conseil :__________________________________ 
FRAIS : ____________payés lors du dépôt de la demande 
Reçus No :_______________________ 


