
THE NATION MUNICIPALITY 
958 Route 500 W 

Casselman ON K0A 1M0 
Tel. (613)764-5444 / Fax (613)764-3310 

 
NOISE BY-LAW EXCEPTION APPLICATION 

 
The completed application form must be received by the municipality fifteen (15) working 
days prior to the date of the proposed activity.  Applicants will be contacted regardless of 
consent of denial of their request. 
 
Name of Applicant: 
 
Address of Applicant: 
 
Site of Work or Event:   
 
                                                                  
Building Permit # if applicable 
Date exception required:  FROM                                  TO                                         (maximum 6 months) 
 
Time exception required: FROM                                  TO 
 
Describe the source of noise:  
 
 
 
Describe the reasons why this exception should be granted: 
 
 
 
 
State measures planned or presently being taken to minimize the sound or noise: 
 
 
 
 
 
Signature of Applicant:  _____________________________________________ 
 
Date: 
Contact name:  
Phone: 
Email address: 



MUNICIPALITÉ DE LA NATION 
958, route 500 O 

Casselman ON K0A 1M0 
Tél. : (613)764-5444 / Fax : (613)764-3310 

 
DEMANDE POUR UNE EXEMPTION AU RÈGLEMENT SUR LE BRUIT 

 
Cette demande doit être complétée et reçue à la municipalité quinze (15) jour ouvrables 
avant la date proposée de l'activité.  Que la demande soit approuvée ou refusée, les demandeurs 
seront contactés. 
 
Nom du demandeur : 
 
Adresse du demandeur : 
 
Lieu de travail ou de l'événement :   
 
                                                                  
Numéro du permis de construction si applicable : 
Datepour laquelle l'exemption et requise : de                                   à                             (maximum de 6 mois) 
 
Durée pour laquelle l'exemption et requise : de                                  à 
 
Veuillez décrire le type de bruit :  
 
 
 
Veuillez donner les raisons pourquoi l'exemption devrait être approuvée : 
 
 
 
 
Veuillez confirmer quelles sont ou seront les mesures prises pour minimiser le bruit : 
 
 
 
 
 
Signature du demandeur :  _____________________________________________ 
 
Date : 
Personne contacte :  
Téléphone : 
Adresse courriel : 
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