EMBED Municipalite du Village de Fort-Coulonge

MSPhotok
d.3

FORMULAIRE DE PLAINTE - COMPLAINT FORM

NUMERO 84060-

NOM / LAST NAME :

PRENOM / FIRST NAME:

ADRESSE / ADDRESS:

TELEPHONE / TELEPHONE:

MOTIF / REASON:

PLAINTE / COMPLAINT: |ECRITE/WRITTEN | |VERBALE /VERBAL |
LIEU / PLACE :

DATE : HEURE / TIME :

SERVICE:

DESCRIPTION:

SIGNATURE DU PLAIGNANT/ SIGNATURE OF PLAINTIFF : | Date :

SIGNATURE « DIRECTION » Date :
BUREAU MUNICIPAL / MUNICIPAL OFFICE :

Notes de suivi :

T:\Everyone\FORMULAIRES\Plaintes_mmf.doc



