MUNICIPALITE BEAULAC-GARTHBY
FORMULAIRE DE PLAINTE

COORDONNEES COMPLETES DU PLAIGNANT

NOM COMPLET ADRESSE

TELEPHONE COURRIEL
NATURE DU CONSTAT

DATE DES FAITS CONSTATES LIEU DU CONSTAT

DETAILS DES FAITS CONSTATES

MISE EN GARDE

Soyez avisé que la présente plainte pourra amener la Municipalité ou toute autre personne désignée a
entreprendre des procédures pénales contre le contrevenant. Le signataire de la plainte accepte de
se rendre disponible pour témoigner devant la cour municipale de la
ville de Thetford Mines en cas de contestation.

Veulillez initialiser cette section, que vous avez pris en connaissance de la mise en garde :

DECLARATION DU DEMANDEUR

1. Les renseignements fournis sur ce formulaire sont exacts.

2. Jautorise la MRC de La Matanie ou la municipalité dont le territoire est visé par ma plainte a prendre connaissance de tous les
documents et renseignements requis a I'étude de ma plainte.

3. Si le traitement de cette plainte le nécessite, j'autorise la MRC de La Matanie et/ou la municipalité locale dont le territoire est
visé par ma demande a partager I'information contenue sur ce formulaire avec les gouvernements du Canada et du Québec y
compris leurs ministéres, organismes, sociétés d’Etat et mandataires.

4. Jautorise la MRC de La Matanie ou la municipalité dont le territoire est visé par ma plainte @ me contacter pour obtenir
davantage de renseignements et pour exercer le suivi approprié a cette plainte.

SIGNATURE : DATE :
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