FORMULAIRE DE PLAINTE

MUNICIPALITE DE SAINT-ROCH-DE RICHELIEU
1111, rue du Parc Saint-Roch-de-Richelieu (Québec) JOL 2MO
Téléphone : 450 785-2755 Télécopieur : 450785-3098

Courriel : info@saintrochderichelieu.com

Coordonnées du plaignant(e) :

Nom :

Adresse :

Téléphone : |

Cellulaire :

Courriel :

Date et heure de 1’incident :

RAISON DE LA PLAINTE :

....Suite au verso

1111, rue du Parc - Saint-Roch-de-Richelieu (Québec) JOL 2M0 Téléphone : 450 785-2755 Télécopieur : 450 785-3098
Site internet : www.saintrochderichelieu.qc.ca | Courriel : info@saintrochderichelieu.com


http://www.saintrochderichelieu.qc.ca/
mailto:info@saintrochderichelieu.com
mailto:info@saintrochderichelieu.com

Signature du plaignant (obligatoire) Date :

Plainte regu le : Par:

Plainte transférée a : Le:

Suivi effectué par :

Suivi effectué aupres du citoyen le :

7] Copie remise a la direction générale
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