VILLE DE TOWN OF
MONT-ROYAL W MOUNT ROYAL

— VERIFICATION PRELIMINAIRE DE L’OCCUPATION

Cette fiche de vérification préliminaire a pour objectif d’examiner la recevabilité d’'une demande de certificat
d’autorisation d’occupation. Il est de la responsabilité du requérant de fournir des informations valides, et ce,
aux meilleures de ses connaissances.

INFORMATION DE REQUERANT

Nom
Adresse

Téléphone
Courriel

DONNEES SUR ’ENTREPRISE

Adresse de la place d’affaire :

Usage projeté :

Détails des activités :

Zone

Superficie du local

Nombre d’employés

Nombre de cases de stationnement

Veuillez indiquer si d’autres travaux sont prévus :
[IRénovation intérieure (structure, cloisons, etc.) L1Ajout d’'une enseigne commerciale
[IRénovation extérieure et/ou agrandissement L1Café-terrasse ClAutres

POUR USAGE INTERNE SEULEMENT

Usage permis C1OUI CINON NOTE : (plus d'information requise [1)

Changement du type [JOUI CINON | Sioui, 'usage précédent :

d’occupation

Nombre de cases de Minimum de cases respecté : L10UI LINON
stationnement requis Doits acquis : (JOUI 1 NON

AVIS D’APPROBATION PRELIMINAIRE D’OCCUPATION

Recevable L1OUI CINON Notes :
Vérification Date :
effectuée par

\Validé par le chef Date :
de section

Commentaires :

Derniére version 14-05-2026 Service de 'aménagement et développement du territoire
20, avenue Roosevelt, Ville de Mont-Royal (Québec), H3R 174
Téléphone : (514) 734-3042 Urbanisme@ville.mont-royal.qc.ca
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