MUNICIPALITE DE RIVIERE-AU-TONNERRE
DEMANDE DE PERMIS DE FEU A CIEL OUVERT

IDENTIFICATION DU REQUERANT

Prénom*

Noem*

Adresse*

Ville*

Code postal*

Téléphone™

Adresse courriel™

Etes-vous propriétaire?* oUWl O NON [T

IMPORTANT: si vous n'étes pas propriétaire, veuillez joindre une procuration signée du ou des
propriétaires.

RESPONSABLE DU FEU

Nom du responsable sur place*

| ble doit & . les Ui

Cellulaire*

Il est important de pouvoir vous rejoindre en tout temps en cas de modification aux conditions
d'émission du permis de bralage.

Emplacement vise par la demande*

Adresse ou numeéro de lot*

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

Type de feu™

Quelles matiéres seront brilées 7 *

Hauteur du feu*

Largeur du feu*




MUNICIPALITE DE RIVIERE-AU-TONNERRE
DEMANDE DE PERMIS DE FEU A CIEL OUVERT

Equipements que vous aurez sur place
Boyau d’arrosage O

Chaudigéred’eau DO

Extincteur O
Machinerie O
Pelle |

Autre, précisez

A quelle date désirez-vous que votre autorisation debute ?*

» Je confirme que les renseignements fournis dans le formulaire sont véridiques;

Signature du requérant :




