Municipalité de Saint-Théophile
629 rue Principale

o . é/ * S Théophile, (Québec) GOM 2A0
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Sa I nt-Th eo ph' le Tél: (418) I5)97-3998
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Courriel : direction@sainttheophile.qc.ca

FORMULAIRE DE PLAINTE

COORDONNEES DU PLAIGNANT

Date: Nom:
Adresse:
Ville:
Téléphone:
Courriel:

DESCRIPTION DE LA PLAINTE

Signature du plaignant:

RESERVE A L'ADMINISTRATION

Plainte regu par (signature) :
Référée a:
Service : Personne ressource:

SUIVI ET COMMENTAIRES

Suivi fait par: Téléphone: Par écrit: Par courriel:
Date:

Veuillez prendre note que le délai du traitement de la plainte peut varié selon les circonstances de celle-ci.



