Transports
et Mobilité durable

Quebec Demande de disposition de propriété immobiliére (F050)

1. Identification du demandeur
Nom complet Titre

Entreprise

Téléphone Cellulaire

Courriel

Adresse

Municipalité Code postal

2. Nature de la demande

Terrain: [ ] Achat [ | Occupation
Date de début d’occupation souhaitée
Servitude : [] Etablissement [ ] Modification [ ] Levée partielle [ ] Levée totale
Type de servitude: [} Non-accés [ ] Drainage [ ] travail
[ ] Non-construction [ ] Passage

Autre:

3. Localisation de la demande
Lot(s)

Cadastre

Adresse (si connue)

Localisation du demandeur par rapport a la demande
[ ] Voisin immédiat

[ ] Citoyen du secteur

[ ] Autre (précisez)
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4. Description de la demande

5. Documents pertinents a joindre pour le traitement de votre demande

¢ Plan ou croquis du terrain visé

* Photographies
¢ Documentation relative a I'utilisation prévue, si applicable
Description de I'équipement public se trouvant, a votre connaissance, sur le terrain (par exemple, un poteau ou des fils électriques)

6. Signature du demandeur

Signature Date (aaaa-mm-jj)

Adresse courriel de retour: dpimm-guichetunique @transports.gouv.qc.ca

Y Imprimer
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