Sainte-Orene

FORMULAIRE DE PLAINTE

(S.V.P. écrire en lettres moulées)

Municipalité de Sainte-Iréne Téléphone : 418 629-5705
362, rue de la Fabrique Télécopieur : 418 629-3220
Sainte-Irene (QC) GOJ 2P0 Courriel : steirene@mrcmatapedia.quebec

A — IDENTIFICATION DU PLAIGNANT

Nom de famille Prénom

Entreprise ou organisme

Adresse compléete

Municipalité Province Code postal

Tél. résidence

Courriel

Tél. cellulaire ou bureau

Lieu de la plainte

Télécopieur

B- DESCRIPTION DE LA PLAINTE

Veuillez résumer votre plainte (ajouter des pages au besoin et joindre tout document pertinent)

C- DECLARATION DU DEMANDEUR

Je soussigné(e)

(nom en lettres moulées)

1. Lesrenseignements fournis sur ce formulaire sont exacts.

atteste que :

2. Jautorise la Municipalité de Sainte-Irene et la MRC de La Matapédia a prendre connaissance de tous les
documents et renseignements requis a I'étude de ma plainte.

3. Sile traitement de cette plainte le nécessite, j’autorise la Municipalité de Sainte-Irene et la MRC de La
Matapédia a partager l'information contenue sur ce formulaire avec les gouvernements du Canada et du
Québec, y compris leurs ministéres, organismes, sociétés d’Etat et mandataires.

4. Jautorise la Municipalité de Sainte-Iréne et la MRC de La Matapédia a me contacter pour obtenir
davantage de renseignements et pour exercer le suivi approprié a cette plainte.

(date)

(signature du plaignant)

Ce document doit étre transmis a la direction générale de la Municipalité. Une demande
non-compléte ou non signée et datée se verra automatiquement refusée. Une intervention
pourrait étre refusée ou un suivi non effectué si la requéte est non-fondée.
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