FORMULAIRE DE PLAINTE :3}

11]
[ Grenvillessur-la-Rouge
Z
<_( Le formulaire de plainte peut étre acheminé par courriel a I'adresse reception@gslr.ca, transmis par téléco-
_ pieur au 819 242-9341 ou déposé en personne a la Municipalité de Grenville-sur-la-Rouge, située au 88,
o rue des Erables.
L IDENTIFICATION DU PLAIGNANT
(]
Nom
Ll
(14 Adresse
< Coordonnées Téléphone: () - Courriel:
|
= .
b IDENTIFICATION DE L’EMPLACEMENT CONCERNE
g Nom
TH Adresse

Motifs de la plainte

DESCRIPTION DE LA PLAINTE (Date de I'événement, contexte, impacts pour le plaignant, etc.)

Je soussigné(e) déclare que les renseignements inscrits dans le présent formulaire sont exacts et conformes a la vérité. J’accepte égale-
ment d’étre convoqué(e) pour témoigner dans I’éventualité ou la Municipalité engagerait des procédures judiciaires.

Signature : Date :

TEMOINS DE L’EVENEMENT (SI APPLICABLE)

Nom
Adresse

Coordonnées Téléphone: () - Courriel:

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Plainte recue par [ Courriel LI En main propre [ Par téléphone [J Fax
Service responsable

Personne responsable du
dossier



