MUNICIPALITE DE SAINT-VALERIEN-DE-MILTON

FORMULAIRE DE PLAINTE

DATE : N° DOSSIER : PL-20 - -

AA MM JJ  N° SEQUENTIEL

IDENTIFICATION

(informations confidentielles)

NOM DU PLAIGNANT :

ADRESSE :
TELEPHONE : COURRIEL :
SIGNATURE : PLAINTE TELEPHONIQUE []

PLAINTE

DESCRIPTION DETAILLEE DES FAITS ALLEGUES :

SUIVI DE LA PLAINTE

(réservé a la municipalité)

PLAINTE TRANSMISE A : PAR !

DATE SIGNATURE :




N° DOSSIER : PL-20 - - -

AA MM JJ  N° SEQUENTIEL

SOLUTION APPORTEE

INSCRIRE LA SOLUTION APPORTEE AU REGLEMENT DE LA PLAINTE

TRANSMIS AU DIRECTEUR GENERAL LE :

PAR :

DATE :

SIGNATURE

COMMENTAIRES DU DIRECTEUR GENERAL

REPONSE AU PLAIGNANT TRANSMISE LE

. (joindre la réponse)

INFORMATION TRANSMISE AU CONSEIL :

[ oui ] non

SIGNATURE

DATE :




