\ 4, ) FORMULAIRE DE PLAINTE
‘W Q Municipalité

de Saint-Robert

Ng DE LA REQUETE (AAAA'MM_]]) DATE DE RECEPTION

FAIT PAR

IDENTIFICATION DE LA REQUETE

Type de requéte

Emplacement

Date de 'événement Heure

Description de la requéte

COORDONNEES DU REQUERANT

Nom : Prénom :

Adresse :

Téléphone Dom. Cell. Courriel

Date et signature

ACTIONS / RESULTATS

Plainte fondée 3 oui non

Trouble privée O oui non

Intervention 3 oui non

aaaa

Si oui, la requéte a-t-elle été résolue ? O oui non

Commentaires

Citoyen informé le




COMMENTAIRES / ACTIONS POSEES




