MUNICIPALITE SAINT-HILAIRE-DE-DORSET
847, RUE PRINCIPALE
SAINT-HILAIRE-DE-DORSET (QC) GOM 1GO
TEL. : 418-459-6872

: FAX. : 418-459-6882
N COURRIEL : MUNSTHILAIRE@GMAIL.COM

@ ‘Iff”% f::“““ SITE INTERNET : WWW.STHILAIREDEDORSET.CA
PLAINTE
RESERVE A LA MUNICIPALITE :
Date de réception de la plainte :
Les plaintes demeurent confidentielles.
Veuillez remplir le formulaire suivant au complet, signez et datez aux endroits désignés a cet effet.
I SECTION 1 — Plaignant et adresse postale I
Nom :
Adresse :
Ville : Province : Code Postal :
Téléphone : Cellulaire :
Adresse courriel :
I SECTION 2 — Citoyen concerné et adresse postale I
Nom :
Adresse :
Ville : Province : Code Postal :
Téléphone : Cellulaire :
Adresse courriel :
I SECTION 3 - Description des faits concernant la plainte I
I SECTION 4 - Signature I

Nom et prénom :
(EN LETTRES MOULEES)

Signature : Date :

Document a retourner par courriel, par la poste, dans la boite aux lettres noire a I’entrée arriére de I'édifice

municipale (sans timbres) ou en personne au bureau municipal :
MUNSTHILAIRE@GMAIL.COM

847, rue Principale, Saint-Hilaire-de-Dorset (Québec) GOM 1GO
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