9, rang de la Montagne

Saint-Etienne-de-Bolton (QC) JOE 2E0
4 Tel : (450) 297-3353
Courriel : info@sedb.qc.ca

1B
Saint-Etienne-de-Bolton

Colts : 255 (Résidence principale de tourisme)
50$ (Résidence de tourisme)

DEMANDE

Autorisation pour résidences de tourisme
(Location a court terme)

PROPRIETAIRE

Nom, Prénom (et/ou nom de I'entreprise) :

Adresse :

Téléphone : courriel :

REQUERANT (si différent du propriétaire)

Nom, Prénom (et/ou nom de I'entreprise) :

Adresse :

Téléphone : courriel :

EMPLACEMENT de la location court terme

Adresse :
Type d’installation sanitaire : Capacité :
Occupation de la résidence : [ ] saisonniére (Occupée plus de 6 mois par année) [ ] Non occupée ( A louer)

TYPE DE DEMANDE

Type de résidence :

[ ] Résidence de tourisme (Louée en permanence) [] Résidence principale de tourisme (Louée moins de 6 mois par année)

Nom de la résidence de tourisme : Site Internet de la publication :

Capacité d’accueil de la résidence (nombre de personnes pouvant étre

Nombre de chambres a coucher : .
accueillies)

Equipements de la résidence :‘ [ ] Acceés a un plan d’eau [ ] Embarcation nautique‘ [ ] Foyer extérieur‘ [] piscine |[] Spa
Nombre de cases de stationnement : []1 []2 []3 [la [[]5+

REPRESENTANT / GESTIONNAIRE DE RESIDENCE DE TOURISME Propriétaire de la résidence

Si autre que propriétaire :
Nom :
Adresse :

Téléphone : Courriel :

ETAT DE LA DEMANDE

[] Nouveau permis d’exploitation.

[] Renouvellement du permis d’exploitation (renouvelable aux deux ans).

[] Autorisation de la CITQ recu.

Le permis d’exploitation est valide pour deux ans, soit depuis la date de la délivrance
du certificat d’autorisation municipal.
Une demande de renouvellement du permis d’exploitation doit étre formulée
deux mois avant I’expiration du permis.
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DEMANDE

Autorisation pour résidences de tourisme
(Location a court terme)

DOCUMENT(S) ET PLAN(S) OBLIGATOIRE(S) A JOINDRE A LA DEMANDE

D Changement d’usage pour location court terme

|:| 1. Certificat de localisation de la propriété.

2. Rapport de vérification de la conformité des installations sanitaires, préparé par un expert compétant en la matiére.

|:| Si l'installation sanitaire comprend un systeme de traitement secondaire avancé ou un systéme de traitement tertiaire,
une copie du contrat d'entretien annuel.

D 3. Certificat de la CITQ.

[ ] Renouvellement d’un permis

|:| 1. Formulaire complété a nouveau.

|:| 2. Certificat de la CITQ a jour.

PROCURATION

Je, propriétaire-soussigné, autorise , a signer en mon nom tout certificat
d’autorisation délivré par la Municipalité de Saint-Etienne-de-Bolton.

Nom du propriétaire en LETTRES MOULEES :

Signature : Date :

ENGAGEMENT

le, nom du propriétaire en lettres moulées : , déclare, par la présente, que les renseignements
donnés ci-dessus sont complets et exacts et que si le permis et/ou certificat d’autorisation me sont accordés, je me conformerai aux
conditions et dispositions des lois et réglements pouvant s’y rapporter. De plus, par la présente, je m’engage a adhérer aux Guide des
bonnes pratiques en matiére de location a court terme.

Signature : Date:

Réservé a la municipalité
Zone du plan de 5% 20%
Jonage 'p Nombre de - -
ek résidence dans la
Date de Total
. zone .
réception : admissible :
Date Date de Date d’avis du
d’inspection : renouvellement : renouvellement :
Remarques :
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