‘ Certificat d'occupation (CO)

Formulaire de demande

Service de l'urbanisme

INSTRUCTIONS D’ENVOI

N =

Enregistrez ce formulaire de demande certificat d'occupation sur votre ordinateur;

Remplissez-le et sauvegardez-le a nouveau;

Enregistrez tous les autres documents requis séparément;

Transmettez votre demande a I'aide du service en ligne Transmission électronique de demande de permis/certificat

Si vous n‘avez pas d'ordinateur, la demande peut également étre déposée en personne a nos bureaux ou par la poste

a l'adresse suivante :

Service de l'urbanisme

1333, boulevard Chomedey, bureau 701
C.P422, Succursale Saint-Martin

Laval (Québec) H7V 374

UNE DEMANDE INCOMPLETE SERA REFUSEE

INFORMATIONS SUR LIMMEUBLE VISE PAR LA DEMANDE

Numéro du lot (cadastre) :

Adresse civique :

Type de demande

(1) Nouveau local - nouvel usage
D Local existant - changement d’'usage

Local existant - changement de superficie
(agrandissement ou réduction)

D Usage temporaire
(1) Usage additionnel

() Usage conditionnel *

Local :

Catégories d'usages Groupes d’'usages

Habitation (H)

Commerce et services (C)

Public, institutionnel
et communautaire (P)

Récréation (R)

O 0 0 00

Industrie (1)

D Equipement de service public (E)

Est-ce que votre projet est assujetti a une demande d’autorisation d'usage conditionnel ?
Pour valider si votre projet est assujetti a une demande d'autorisation d'usage conditionnel, consultez la page

suivante : Usage conditionnel

Est-ce que votre projet a déja fait I'objet d’'une demande d'autorisation d'usage D Oui D Non

conditionnel ? Si oui, veuillez indiquer:

Numéro de UC:

Numéro de résolution du Comité exécutif (CE) (facultatif):

) ST


https://www.laval.ca/Pages/Fr/Citoyens/transmission-demande-permis.aspx
https://www.laval.ca/Pages/Fr/Citoyens/cdu-usage-conditionnel.aspx

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Est-ce que des modifications au local sont requises? () oui () Non
Si oui, le dépot une demande de Construction amélioration est requis.
Est-ce que vous prévoyez faire 'installation d’'une ou des enseignes?
9 P y 9 O Oui D Non
Si oui, le dépot une demande de Certificat d’autorisation est requis.
Prévoyez-vous l'obtention d’un permis d‘alcool (R.A.C.J)? Pour des informations sur le
dépot d’'une demande de permis
D Bar O Spectacle D Danse D Autres d‘alcool, consultez la page suivante

Occupation d'un local commercial

Pour des informations sur le dépét
d’une attestation municipale pour
la vente de véhicules routiers,
consultez la page suivante
Occupation d'un local commercial

Prévoyez-vous l'obtention d’'une attestation municipale pour la
vente'de véhicules routiers (O.P.C)?

Prévoyez-vous l'ajout ou la modification d’une terrasse? () oui () Non

Si oui, le dépot une demande de Construction amélioration est requis.

DESCRIPTION DE LOCCUPATION

Nom commercial : Superficie occupée : m?

Description des activités :

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE O m O Mme

Nom : Prénom :

Adresse : Ville : Code postal :
Téléphone: Courriel :

IDENTIFICATION DU REQUERANT (SI DIFFERENT DU PROPRIETAIRE)

Joignez la procuration a la demande. O wm () Mme

Nom : Prénom :

Adresse : Ville : Code postal :
Téléphone: Courriel :
SIGNATURE

Nom complet : AAAA MM JJ

Apposer votre signature en inscrivant votre nom complet suivi de la date, dans les cases ci-dessus. Une signature manuscrite n'est pas nécessaire.

W v


https://www.laval.ca/Pages/Fr/Citoyens/cdu-enseigne.aspx
https://www.laval.ca/Pages/Fr/Citoyens/cdu-occupation-local.aspx
https://www.laval.ca/Pages/Fr/Citoyens/cdu-terrasse.aspx
https://www.laval.ca/Pages/Fr/Citoyens/cdu-occupation-local.aspx
https://www.laval.ca/Pages/Fr/Citoyens/cdu-renovation-amenagement-espace-commercial.aspx
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