Formulaire de Plainte

Nom du Plaignant No de lot :

Adresse (numéro, rue, appartement) Téléphone : - Courriel :
poste

Identification de la personne ou de I'objet Nom du propriétaire :

concerné par la plainte.

Adresse (numéro, rue, appartement) Ville

Province

Code postal

Téléphone

Lien avec la personne :

2. Nature de la plainte

Objet de la plainte :

4. Signature

Je, soussigné,

, déclare que les renseignements ci-haut donnés sont exacts et

complets.
Signature Date
année mois | jour
Officier responsable du traitement de la plainte Date
année mo|is jour
Municipalité de Chesterville
486, rue de I'Accueil, Chesterville (Québec) GOP 1J0 Page 1/1
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