	M.R. DE DE SALABERRY
	466, rue Sabourin St-Pierre-Jolys (MB) C.P. 40, R0A 1V0

	
	Téléphone : 204-433-7406  Télécopieur : 204-433-7063  

	
	Courriel : info@rmdesalaberry.mb.ca
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE DRAINAGE
	No de permis :

	Date :


Nom : ____________________________ No de téléphone : __________________

Description du terrain : _________________________________________________________________________________

Travaux requis : _______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Section : _____________








Je, _______________________, déclare que toutes les informations qui précèdent sont vraies et correctes. Je donne mon accord pour que la municipalité rurale de De Salaberry effectue des travaux de drainage à côté de ma propriété et je reconnais que des dommages aux cultures peuvent se produire pendant le processus d’excavation. J’accepte que la terre du fossé soit placée sur ma propriété et j’accepte également de devenir propriétaire de cette terre et de m’en débarrasser ou de la disperser sur ma propriété dans les deux ans suivant l’achèvement des travaux de creusement du fossé. Je comprends également que si je ne me débarrasse pas de la terre ou si je ne la répands pas dans un délai de deux ans, la municipalité peut la répandre sur ma propriété ou s’en débarrasser à mes frais.





Signature du demandeur : _______________________	Signé le ______ jour de _____________, 20 ______





USAGE INTERNE SEULEMENT





Directives spéciales : 	


	


	





APPROBATIONS





gaz naturel	�oui		�non			conduites d’eau		�oui		�non


MB Hydro	�oui		�non			licence de drainage	�oui		�non





MTS		�oui		�non			arpentage		�oui		�non





Signature de rep. municipal : _______________________	Date d’achèvement des travaux : ________________








Formulaire de demande mis à jour juin 2015
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