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Service de I'urbanisme et service a la clientéle

DEMANDE DE PERMIS DE COMMERCE ET ENREGISTREMENT COMMERCIAL

1. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom de I'entreprise :

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) :

Nom du requérant :

Adresse du requérant :

Ville : Téléphone (rés) :
Code postal : Cellulaire :
Adresse courriel : Téléphone (bur) :

2. TYPE DE COMMERCE

Enregistrement commercial (dans un local commercial) (passez a la section 4)

Colporteur et vendeur itinérant Marchand public
Préteur sur gage et marchand d’effets d’occasion et brocantes Levée de fonds
Usage secondaire a I’habitation Cantine mobile

3. IDENTITE DES EMPLOYES (SELON LE CAS)

1. Fonction
2. Fonction
3. Fonction
4, Fonction
5. Fonction
4, ADRESSE DU COMMERCE ET INFORMATIONS GENERALES
Adresse civique : Code postal :
Secteur visé :
Date prévue des activités :
Durée prévisible des activités :
Nombre d’employés :
Nombre de véhicules utilisés aux fins du commerce :
Nombre de places ou de chaises
Bar/Restaurant : places Salon de coiffure : chaises
Terrasse : places Autre lieu de rassemblement : places
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5. DESCRIPTION DU COMMERCE

6. DROIT DE PROPRIETE DU DEMANDEUR SUR LE LIEU DU PROJET

]

Propriétaire I:l Locataire I:l Entente de location

7. DOCUMENTS A FOURNIR AU SOUTIEN DE LA DEMANDE (JOINDRE EN ANNEXE)

|:| Titres de propriété (copie du compte de taxes |:|Bail signé ou entente de location
ou facture d’électricité) I:lContrat de franchise ou de concession (s’il y a lieu)
|:| Permis de protection du consommateur ou inhérent I:lProvenance des biens vendus (sil y a lieu)

a la profession (s’il y a lieu)

8. FRAIS INHERENTS A LA DEMANDE

Ouverture de dossier (50,00 $)
Ouverture de dossier OBNL et levée de fonds (S/F)
Commerce applicable au réle d’évaluation en vigueur (S/F)

Commerce non applicable au role d’évaluation en vigueur :

PERMIS DE COLPORTEUR OU VENDEUR ITINERANT PERMIS DE COMMERCE

O L

Vendeur itinérant, colporteur et préteur sur gage résident (S/F) Commerce résident (250,00 $)
Commerce non résident (450,00 $)

Vendeur itinérant non résident (150,00 $)
Colporteur non résident (150,00 $ par personne)

Préteur sur gage non résident (50,00 $)
Marchand public (50,00 $)
Cantine mobile (variable $)

TOTAL:

9. DECLARATION ET SIGNATURE DU DEMANDEUR

Je, soussigné, déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et que je me conformerai aux dispositions des lois et
reglements d’urbanisme en vigueur.

SIGNATURE DU DEMANDEUR DATE

Ville de Baie-Comeau
Service de I'urbanisme et service a la clientéle
1310, rue d’Anticosti (Québec) G5C 3R2
Téléphone : (418) 589-1500 / Télécopieur : (418) 589-1515
Courriel : urbanisme@ville.baie-comeau.qc.ca (un accusé réception vous sera acheminé lors de la réception de votre demande)



PARTIE RESERVEE A L'INSPECTEUR

DESCRIPTION DU COMMERCE

Classe d’usage selon le SCIAN :

Le requérant a-t-il déja fait I’objet d’un refus ?

COMMENTAIRES

AUTORISATION

Ce projet est-il un usage complémentaire a I’habitation ?

Ce projet est-il conforme au zonage ?

Ce projet nécessite-t-il un compteur d’eau ?

|:|Non I:l Non applicable

Date :

PERMIS ACCEPTE [ |

COMMENTAIRES

PERMIS REFUSE | |

Karine Houde

INSPECTRICE EN BATIMENT

Ville de Baie-Comeau

DATE

Service de I'urbanisme et service a la clientéle
1310, rue d’Anticosti (Québec) G5C 3R2
Téléphone : (418) 589-1500 / Télécopieur : (418) 589-1515
Courriel : urbanisme@ville.baie-comeau.qc.ca (un accusé réception vous sera acheminé lors de la réception de votre demande)
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