~. MUNICIPALITE DE 14-D, rue Principale, C.P. 89

OFFET Moffet, Qc JOZ 2WO0
\—/ Tel : 819-747-6116  Fax: 819-747-6117

Courriel :dg.moffet@mrctemiscamingue.qc.ca

FORMULAIRES DE PLAINTES

Date de la requéte:
Plaignant, Prénom :
Nom :

Adresse :

No Tel.:

Courriels:

Description de la plainte :

Signature du plaignant

Seules les plaintes signées par le plaignant seront traitées. Il est a noter que selon la LOI SUR L'ACCES
A L'INFORMATION, l'identité du plaignant ne peut étre révélé.

D Accepté D Refusé:

Motif:

Date signature Directrice générale



