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FORMULAIRE DE DEMANDE D'INFORMATION ET DE PLAINTE

Directives

le traitement de votre dossier.

Faire une description claire de votre requéte et donner le maximum de renseignements afin de faciliter

Site concerné Secteur

Numeéro _de lot

Numéio civique Rue

Identification du propriétaire

Nom et prénom

) - ) - e

IAdresse permanente Ville Code postal
Téléphone Cellulaire Courriel
() - () @
Description détaillée de la demande/ou de la plainte

[ ] Demande dinformation

[ ] Plainte
Liste des documents et renseignements a communiquer
[ IVoir documents joints

Identification du requérant
Nom et prénom
IAdresse Ville Code postal
Téléphone Cellulaire Courriel




Consentement

Je soussigné(e) , propriétaire de 'immeuble (ou personne diiment autorisée d’agir

au nom de I'entreprise) désigné a I'identification du propriétaire, autorise la Municipalité de la paroisse de

Saint-Roch-de-Mékinac communiquer, a , les documents et les

renseignements demandés énoncés a la description de la demande, concernant cet immeuble. La présente

autorisation est valide jusqu’au

Nom en lettre moulé Signature

Date:

Veuillez noter que la Municipalité, a tire d’organisme public, a le devoir de protéger les renseignements
personnels qu’elle recueille, détient, utilise, communique et conserve. C’est pourquoi nous prendrons soin
d’anonymiser, dans les documents que nous vous communiquerons, les renseignements personnels qui
ne concernent pas directement le propriétaire identifié a la section 1, qui n’ont pas un caractére public et

qui sont confidentiels selon la Loi.



