p Municipalité D'Alfred et Plantagenet Tél: 613-673-4797

205, Vieille Rte 17, Plantagenet, Ontario Courriel : info@munap.ca

CANTON / TOWNSHIP

FORMULAIRE DE PLAINTES OU REQUETES

COMMENT PROCEDER POUR LE DEPOT DE VOTRE PLAINTE

= Veuillez déposer ou faire parvenir votre formulaire diiment rempli avec vos coordonnées et le
résumé de la plainte ou de la requéte a la municipalité d'Alfred et Plantagenet.
= Le service approprié communiquera avec vous pour de plus amples informations et pour faire

le suivi éventuel lorsque demandé

IMPORTANT : Les formulaires partiellement remplis ou dont le requérant aurait omis, volontairement ou non, de s'identifier (nom, prénom, adresse,
téléphone) seront rejetés et non traités. Veuillez prendre note que les plaintes anonymes ne seront pas prises en considération et que votre identité
demeurera confidentielle durant la procédure. Cependant, vous pourriez éventuellement étre appelé a témoigner selon la situation. Nous répondrons
aux demandes dans les plus brefs délais.

IDENTIFICATION DU REQUERANT

Nom complet : Tél. rés. :

Adresse compléte : Tél. bur. :

Courriel : Téléc. :

Mode de contact privilégié : I:I Courrier I:ITéIéphone I:ITéIécopieur I:ICourrieI
[[] Propriétaire [JLocataire

IDENTIFICATION DU LIEU CONCERNE :

Adresse compléete :

Numéro de lot / localisation :

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE CONCERNE (si connu) :

Nom : Adresse :

RESUME DE LA REQUETE/PLAINTE

SOLUTION PROPOSEE

SIGNATURE ET DATE DE LA DEMANDE

Signature du requérant : Date :

Concernant : [ JParcs publics [ Jvoirie [JAnimaux [ JPropreté [JUrbanisme [JBruit [ JLoisir

SECTION RESERVEE A L'ADMINISTRATION DE LA MUNICIPALITE
[ Rejetée [J Nonfondée LA traiter

Signature du fonctionnaire
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