
 

COORDONNÉES DU REQUÉRANT 

Nom :  Téléphone :  

Adresse :  Cellulaire :  

  Courriel :  

Titre du requérant :    

    

RAISON SOCIALE DU COMMERCE 

Nom :  Téléphone :  

Adresse :  Courriel :  

  Type d’activité :  

Nouveau commerce : ☐  oui ☐  non Précision :  

Nouveau propriétaire : ☐  oui ☐  non Précision :  

Nouvel usage : ☐  oui ☐  non Précision :  

Quel commerce/usage occupait ce local auparavant :  

No d’immatriculation (NEQ) :  No d’incorporation (Québec inc.) :  

 

PROPRIÉTAIRE DE LA PLACE D’AFFAIRES (COMMERCE) 

Nom :  Téléphone :  

Adresse :  Cellulaire :  

  Courriel :  

    

PROPRIÉTAIRE DE L’IMMEUBLE 

Nom :  Téléphone :  

Adresse :  Cellulaire :  

  Courriel :  

 

 USAGE ET TYPOLOGIE 

 
Groupe : 

☐  Résidentiel ☐  Commercial ☐  Institutionnel 

☐  Industriel ☐  Agricole ☐  Autre    

Structure : ☐  Isolée ☐  Jumelée ☐  En rangée 

Nombre de locaux  ou de logements :    
   

INFORMATION SUR L’OCCUPATION 

Date d’occupation :  Durée du bail :  

Date d’ouverture :  Loyer mensuel :  

Superficie du local :  Loyer annuel :  

Niveau : ☐ sous-sol ☐  RDC ☐  étage ☐  autre 

Nombre de cases de stationnement 

Spécifiques au commerce :  Existantes sur le site :  

    

*À noter qu’un permis de rénovation sera nécessaire pour tous travaux que vous souhaiteriez entreprendre sur le 
bâtiment/local. De même, un certificat d’autorisation d’enseigne sera requis pour tout ajout d’enseigne et/ou panneau-
réclame. 

 

SIGNATURE 

Signature :  Date :  

Service urbanisme et environnement | 1240, route 158  | Saint-Thomas  | Québec  | J0K 3L0 

 Renseignements : ncarrier@saintthomas.qc.ca | Tél.  450 759-3405, poste 225 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE  

CERTIFICAT D’OCCUPATION   
Commercial 


