MUNICIPALITE DE SAINT-LIBOIRE

Saint-Liboire
FORMULAIRE DE PLAINTE
DATE : N°DOSSIER : - - gl
IDENTIFICATION

(informations confidentielles)

NOM DU PLAIGNANT :

ADRESSE :

TELEPHONE : COURRIEL :

SIGNATURE :

PLAINTE

DESCRIPTION DETAILLEE DES FAITS ALLEGUES :

SUIVI DE LA PLAINTE

(réservé a la municipalité)

PLAINTE TRANSMISE A : PAR :

DATE SIGNATURE :




