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FORMULAIRE DE PLAINTES OFFICIELLES



Section réservée à la municipalité



	No de matricule
	
	
	

	No de cadastre
	
	
	

	No de zone
	
	Date de la demande
	


Coordonnées du plaignant

[image: ]


	Nom du 
Propriétaire :
	
	Téléphone :
	

	Adresse
complète :
	
	Courriel :
	


Renseignements sur la plainte



OBJET DE LA PLAINTE :
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
LIEU DE LA PLAINTE : _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
CHRONOLOGIE DE L’ÉVÈNEMENT :
DATE : _______________________________________ HEURE : ____________________________________
NOM ET ADRESSE DE LA PERSONNE VISÉE PAR LA PLAINTE : __________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________Attestation et signatures


Par la présente, j’atteste que les faits énoncés dans cette plainte sont véridiques au meilleur de ma connaissance.

Signé à _____East Broughton_________________________     Le _____________________________20__

Signature : ___________________________________________	
                                                   Plaignant

Reçu par : ________________________________________________________________________________
			Nelson Lemieux inspecteur en bâtiments et en environnement
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