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sincermencgitde  FORNIULAIRE PLAINTE

Date de la requéte :

Nom du plaignant

Adresse complete

No Téléphone

Courriel

Description de la plainte :

Signature du Requérant :

Veuillez retourner le formulaire par courriel a : municipalite @st-hermenegilde.qc.ca

SECTION RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Commentaire du responsable :

Suivi et décision :

Le suivi au plaignant a été donné par [ téléphone le (date)
[ lettre [ courriel

Signature du responsable municipal Date
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