IVILLE DE MONTREAL I

Arrondissement d'Outremont

Direction d'arrondissement adjointe

Gestion du territoire, du patrimoine et du soutien administratif

1431, avenue Van Horne

Montréal (Québec) H2V 1K9

Envoyer par courriel avec les piéces requises a : DEMANDE DE RECHERCHE DE PLANS

amenagementurbain.outremont@montreal.ca

Date de la demande :

Emplacement
de la recherche

Demandeur
Nom :

Adresse :

Téléphone :

RESIDENCE TRAVAIL TELECOPIEUR

Courriel :

Plans demandés :
Construction originale O Modification/transformation O

*pas de plan pour les batiments construits avant 1909
*pas de plans de plomberie pour les immeubles de moins de 10 logements

Renseignements supplémentaires

Colts :

Version numérique par courriel : gratuit |:| Format papier : 4,50 $ |:|

La demande doit étre déposée par le propriétaire de I'immeuble ou une personne diment
autorisée par celui-ci avec la présentation d'une piéce identité valide*. Pour une demande faite
par une personne qui n'est pas le propriétaire ou pour une copropriété, une procuration est
exigée. Pour une copropriété (condo), fournir une résolution du syndicat de copropriété

Piéce d'identité acceptée : Carte de citoyenneté canadienne ou de résident permanent,
carte d’assurance maladie du Québec, passeport ou permis de conduire. Joindre votre piéce
d'identité a votre demande par courriel sous forme .jpeg, .png ou PDF.

Prenez note que le résultat de la recherche (c'est-a-dire les plans retrouvés, quantité, qualité,

format, type, etc.) varie d'une demande a l'autre et, dans certains cas, il se peut qu'aucun plan
ne soit retrouve.

Les plans seront transmis en version numérique a I'adresse courriel inscrite au formulaire.

Je déclare par la présente étre propriétaire de I'im meuble ou diment autorisé par celui-ci.

Je confirme également qu il n'y a pas de procédure judiciaire en cours concernant cetimmeuble.

Signature Date

Demandeur informé le Téléphone:

MAJ : 18 novembre 2021
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