MUNICIPALITE DE FORMULAIRE
MULGRAVE-ET- DE
DERRY

565, Ave. De Buckingham, Gatineau I:] PLAINTE

(Québec) JSL 2H2 Téléphone : 819 986-9519

Site internet www.mulgrave-derry.ca I:] SUGGESTION
[ |DEMANDE

SECTION 1 - Identification du plaignant

Prénom Nom
Adresse Code postal Ville
Courriel Numéro de téléphone

O Propriétaire

O Locataire

SECTION 2 — Détails de la plainte, suggestion ou demande

Adresse visée, s’ily a lieu

SECTION 3 — Déclaration

Je, soussigné, certifie que les renseignements donnés dans le présent formulaire et ses annexes sont a tous les égards véridiques,
exacts et complets.

Signature : Date :

Dans le cas d’une plainte, le formulaire doit étre complété en entier. Les plaintes anonymes ne seront pas prises en
considération. Veuillez noter que votre identité demeurera confidentielle durant la procédure. Cependant, vous pourriez
éventuellement étre appelé a témoigner selon la situation.



