Municipalité de Messines

MUNICIPALITE DE ,£ﬂ ¢/6u" /6 /ﬂ Gﬂﬁnﬂﬂu.’
MESRINES
- ANNEXE A

DEMANDE DE PERMIS DE BRULAGE

Nom du requérant : Téléphone :

Adresse postale :

Emplacement du feu :

Le requérant est le propriétaire : oul NON, ci-joint la procuration du propriétaire

Matricule ou Numéro de lot :

Lot riverain a un cours d’eau ou milieu humide? OUl, feu a plus de 15 metres NON

Nom du responsable (si différent du requérant) :

Adresse : Téléphone :

TYPE DE BRULAGE

Feu d’envergure Feu de joie

Date(s) prévue(s): Date(s) Prévue(s):

Heure de début prévue : Heure de début prévue :

Heure de fin prévue : Heure de fin prévue :
Feu industriel : ci-joint une copie de Feu de végétaux (nettoyage saisonnier)
mon permis de la SOPFEU

Date(s) prévue(s): Date(s) prévue(s):

Heure de début prévue :

Heure de fin prévue :

Jatteste avoir lu et compris chacune des conditions énoncées dans le réglement
concernant le brllage et je m’engage a les respecter.

Signature du requérant Date

SECTION RESERVEE A LA MUNICIPALITE DE MESSINES

Ce permis est émis conformément aux dispositions du réglement 2019-360 concernant
le brllage et selon les informations déclarées par le requérant.

Permis émis le :

Permis valide jusqu’au :

Signature de l'officier responsable Date

Imprimer Réinitialiser le formulaire

70, rue principale

Messines, Québec, JOX 2J0
Téléphone: 819-465-2323 Télécopieur: 819-465-2943
Courriel: info@messines.ca
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