Municipalité de Tres-Saint-Rédempteur FORMULAIRE DE PLAINTE

769, route Principale
Treés-Saint-Rédempteur (Québec) JOP 1P1

Tél. : (450) 451-5203 NIEIERAITE
Courriel : recep@tressaintredempteur.ca No matricule :
Plaignant(e) Contrevenant(e)

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :

Téléphone : Téléphone :

Courriel : Courriel :

Autres Autres

informations informations

disponibles : disponibles :

Date : Heure : Lieu :

Description :

Conformément aux modalités prévues a la Loi modernisant les dispositions législatives en matiére de protection
des renseignements personnels (Loi 25), j'accepte que mes données personnelles soient mises a la disposition
de la Municipalité de Trés-Saint-Rédempteur.

Signé a ce jour de

Signature du plaignant

Zones ombragées réservées a l'administration
Section réservée a la Municipalité

Plainte recue par : | Date : | Heure :
Remarques :

Signature de 'employé :

Accusé de réception remis/envoyé le : Par :
Avis acheminé le : Par :
Suivi effectué le : Par :
Mode : Téléphone O Poste O Courriel O En personne O
Avis de fermeture du dossier : Par :
Mode : Poste O Courriel O Copie déposée au dossier O




