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(Révision — janvier 2018)

ACHEVEMENT DU PROJET

RESERVE AU BUREAU

Liste de distribution :

Ing. des agréments : L N° de réf. du projet:

Gest. des données :

L’information fournie dans la présente demande vise a confirmer que la nouvelle installation ou la
modification d’une installation existante est achevée et est conforme aux Normes de construction
pour la mise en place et le retrait des installations de stockage de produits pétroliers. Le formulaire
dment rempli doit étre envoyé au ministére immeédiatement apres I’achévement des travaux.

Veuillez faire parvenir la présente demande au :

Ministére de I’Environnement et des Gouvernements locaux du Nouveau-Brunswick
Division des Autorisations
(20 rue McGloin, Fredericton, N.-B. E3A 5T8)
C.P. 6000
Fredericton, Nouveau-Brunswick  E3B 5H1

Teléphone : (506) 453-7945 Teélecopieur : (506) 453-2390
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1. DESCRIPTION DE L’INSTALLATION

Nom de I’installation :

Adresse de voirie :

Adresse postale :

Code postal :

Téléphone :

2. DESSINS DE L’OUVRAGE FINI

Veuillez annexer une copie des dessins techniques de construction révisés pour

indiquer les dimensions de 1’ouvrage fini de toutes les installations. Les dessins

doivent étre revétus de 1I’étampe d’un(e) ingénieur(e) qui est autorisé(e) a exercer la

profession dans la province du Nouveau Brunswick.
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3. ATTESTATION DE L’INSTALLATEUR

Nom de I’installateur titulaire d’une licence:

N° de Ia licence de I’installateur:

Nom de la compagnie:

Date de ’achévement de I’installation:

Nombre d’anciens réservoirs enleveés:

Description de nouveaux réservoirs installés:

Rés. 1 Rés. 2 Rés. 3

Capacité (L)
Contenu

Matériel

Jatteste qu’en tant qu’installateur, j’ai effectué I’installation conformément aux plans
et a tous les codes, devis et reglements qui s’appliquent a cette installation.

Signature de I’installateur titulaire d’une licence: Date :

4. ATTESTATION DU REQUERANT

Jatteste qu’au mieux de mes connaissances, I’information fournie dans le présent
formulaire est vraie, exacte et compléte.

Nom du requerant :

Signature :
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