Municipalité de Saint-Pie-de-Guire

FORMULAIRE DE DEPOT D’UNE PLAINTE

Veuillez, svp, écrire en lettres moulées, merci.

Nom du plaignant :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Courriel :

Signature du plaignant :

Date :

Description de la plainte :

A L’USAGE DE LA MUNICIPALITE SEULEMENT

DATE ET HEURE DE RECEPTION :

INITIALES RECEPTION :

435, rue Principale Saint-Pie-de-Guire JOG 1RO téléphone : 450 784-2278 télécopieur : 450 784-0133



