
Municipalité de Saint-Urbain-Premier | 204, rue Principale, Saint-Urbain-Premier, QC, J0S 1Y0 | 
Tel. 450-427-3987 | Téléc. : 450-427-2056 | inspecteur@munsup.ca 

DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION 
VENTE DE GARAGE 

 
Seules les demandes complètes seront étudiées et  

en aucun cas ce document ne vous autorise à une vente de garage. 

 
Espace réservé à l’administration 

Date de réception :                /              /            .                     Date à laquelle la demande est complète :                /              /            .       
                               Année         Mois           Jour                                                                                         Année         Mois           Jour 

Matricule : __________________________________   No. Lot : _________________________________________ � 
PIIA 

 

Usage de l’immeuble 
□ Résidentiel  □ Commercial   □ Industriel  □ Agricole                   □ Public et institutionnel 
 
 

Emplacement de la vente 
Adresse : ______________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Identification du requérant  
Si différent du propriétaire 

Nom : _________________________________________      Prénom : _____________________________________________________ 
Adresse : ______________________________________________________________________________________________________ 
Ville :  _____________________________________________________________      Code postal : ______________________________ 
Téléphone : _________________________________ Courriel : ___________________________________________________________ 
 
 

Identification du propriétaire 
Nom : _________________________________________      Prénom : _____________________________________________________ 
Adresse : ______________________________________________________________________________________________________ 
Ville :  _____________________________________________________________      Code postal : ______________________________ 

Téléphone : _________________________________ Courriel : ___________________________________________________________ 
 
 

Dates 
Date de début : _________________________   Date de fin : ________________________ 

 
Déclaration 
Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage à déposer tous les documents requis à la présente demande. Le soussigné 
déclare également avoir pris connaissance de la procédure et de la règlementation en vigueur. Enfin, le soussigné comprend que le présent formulaire ne constitue pas un 
permis ou un certificat d’autorisation.  
 
 
 
Signature : _________________________________________________________________   Date : _____________________________ 
 
Note : Le fonctionnaire responsable du dossier bénéficie d’un délai maximal 30 jours, calculé à compter du moment où la demande est substantiellement complète pour fins 
d’analyse municipale, afin de répondre à la demande formulée. 
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