
MUNrcrpAltrÉ or sRrrur-louts-DU-HAt HAt

95, rue Saint-Charles
Saint-Louis-du-Ha! Ha! Témiscouata, (Québec) GOL 3S0
Téléphone : 4tB-854-2260
Télécopieur : 4LB-854-07 17

FORMULAIRE DE PLAINTE

Date:

Nom et prénom du demandeur:

Adresse postale :

Téléphone:

Courriel :

IDENTIFICATION DU DEMAND[UR

IDENTIFICATION DE LA SITUATION

SUIVI

n En personne (sur rendez-vous)
! Courriel

Poste

T

Vous pouvez retourner ce formulaire dûment rempli à l'attention de la Direction générale
Par courriel : direction@saintlouisduhaha.com
Par courrier : 95 rue St-Charles, Saint-Louis du Ha ! Ha ! eC GOL 3S0
Au bureau municipal : 95 rue St-Charles, Saint-Louis du Ha ! Ha ! du lundi au jeudi de 9h@fZ et de 13h@16h30

ENVOI DE VOTRE FORMULAIRE

Date:Signature :

SIGNATURE

Date de réception de la demande :

Suivi de la situation :

nÉsrnvÉ À T,UsAGe DE LA MUNIcIPALITÉ DE sAINT-LoUIs DU HA! HA!


