
 

 

Ville de Dollard-des-Ormeaux 

Service de l’aménagement urbain et de l’ingénierie 
Courriel/email: aui_upe@ddo.qc.ca 
 

Demande de certificat d’occupation 

Application for occupancy certificate 

 
 
Adresse du local/Address of premises: _____________________________________________ 

Propriétaire de l’immeuble : 
Building owner: _____________________________________________ 

Nom du représentant des occupants proposés: 
Proposed occupants representative : _____________________________________________ 

No de tél. / Tel. No. : _____________________________________________ 

Adresse postale/Mailing address : _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 

Raison sociale/Corporate name: _____________________________________________ 

 

 

Genre d’occupation/Type of occupancy:_________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

ex. :  vente au détail, en gros, salle de montre, entreposage, type d’industrie, de services, bureaux, religieux, culturel, éducationnel 
et une description complète et détaillée de l’usage du local 
e.g. :  retail, wholesale, show room, warehousing, type of industry, type of servicing, offices, religious, cultural, educational and a full 
and complete description of the use of the location 
 

 
Location/Rented  Propriétaire/Owner 
 
Superficie totale occupée/Total occupied area: ______________________________________ 
 
Un permis de construction (rénovation) sera-t-il requis? Oui/Yes 
Will a building (renovation) permit be required? Non/No 
 
Nouveau bâtiment/New building  Bâtiment existant/Existing building 

 
 
_______________________________________________________________________________________ 

Nom du demandeur (lettres moulées)/Name of the applicant (printed characters) 

 
 
__________________________________________________________   _________________ 
Signature du demandeur/Signature of the applicant                                      date 
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