
APPLICATION #: 20 ____ / _________ 

               Demande de construction ou de modification d'une entrée de route 
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* Les rubriques requises sont marquées d'un astérisque 

Propriétaire *  

Adresse postale *  

Numéro(s) de téléphone *  Courriel  

Agent/Contractant 
Peut être ajouté après l'inspection initiale 

Adresse du Contractant  

Coordonnées du Contractant  

Classification de l'entrée   Résidentiel   Commercial   Industriel   Agricole   Institutionnel 

choisir toutes les options  
qui s’appliquent 

  Nouvelle entrée   Temporaire   Remplacement   Modification à l’entrée existante 

Numéro de rôle de propriété  

Emplacement proposée # Lot:  # Concession/Plan:  Ancien canton:  

Adresse civique de la propriété* 
si différent de celle du propriétaire 

 

Longueur de ponceau * 
minimum 6m à maximum 12m 

 

Cette demande est-elle liée  
à une demande de permis de 
construction? * 

      Oui           Non No. de Permit  

Est-ce que ceci conforme à vos plans de construction?         Oui           Non 

 
Description 
 
Vous pouvez inclure plus de 
détails indiquant la proximité  
de l'entrée aux limites de la 
propriété, d'autres entrées,  
le carrefour le plus proche 
(distance de l'entrée). 
 
Vous pouvez également inclure 
un croquis ici ou le joindre 
séparément. 

 

Entente - Termes et conditions 

Il est entendu que tous les travaux seront construits et/ou modifiés aux frais du propriétaire/demandeur. Les travaux ne doivent pas 
commencer avant qu'un permis n'ait été délivré par la Municipalité de Nipissing Ouest et je suis responsable de communiquer avec la 
Municipalité pour toutes les inspections requises. Je reconnais par la présente que je (en tant que propriétaire et/ou demandeur) suis 
responsable de tout dommage, direct ou consécutif, découlant de tout travail autorisé par la demande et accepte d'indemniser et d’exempter 
de toute responsabilité la Municipalité de Nipissing Ouest de toutes les pertes, coûts ou des dommages liés aux travaux en cours. 

  J'accepte les termes et conditions. * 
 

  Je (propriétaire/demandeur) donne au contractant énuméré ci-dessus  
       le droit de faire suivi au sujet de cette application et des travaux liés.  

Nom du 
demandeur *  

 

Date *  

 

Instructions 

Pour soumettre une  
demande ou pour planifier  
une inspection, veuillez 
communiquer avec l'équipe 
des Opérations. 

Courriel operations@westnipissing.ca 

Téléphone 705-753-0952 

Adresse 225, rue Holditch, Suite 101, Sturgeon Falls, ON P2B 1T1 

 

À l’usage du bureau 

Frais    500 $   Industriel · Commercial · Institutionnel               300 $   Résidentiel · Agricole 

Dépôt de garantie 
Remboursable après l’approbation  1,000 $  pour dommages de route ou non-achèvement 

Zonage de la propriété  Utilisation de l'entrée est autorisée      Oui          Non 

Lié à un drain municipal?     Oui         Non      Nom du/des drain(s)  
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