ANNEXE 1

Municipalité
FORMULAIRE DE PLAINTE

DATE DE LA PLAINTE / /
jour mois année
Nom :
Adresse :
Ville :

N° de téléphone :

Courriel :

Informations sur lieux, personnes concernées par votre plainte, date
Nom :
Adresse :

Date de I'événement :

Plainte regue

Description du contenu ( par le plaignant)
(si vous avez besoin d'espace supplémentaire, joignez une feuille au présent formulaire)

Date Signature du plaignant ( obligatoire)
Date de réception par la municipalité Regu par
Faire parvenir a I'adresse suivante : Municipalité

Adresse

Télécopieur :
Courriel :
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