Saint. %

FORMULAIRE

Germain DEMANDE D’ACCES A L’INFORMATION

/ DE-GRANTHAM

ADMINISTRATION

Date / /
Jour Mois Année
COORDONNEES DU DEMANDEUR
Nom: Prénom :
Adresse:
Ville : Code postal:
Courriel : No téléphone:

IDENTIFICATION DU OU DES DOCUMENT(S) DEMANDE(S)

IMODE DE CONSULTATION SOUHAITE

[ ] Consultation sur place [ ] Copie document  [_] Prét document, date de retour prévue

Signature du citoyen

RESERVE A LA MUNICIPALITE

Date de réception de la demande :

Date limite de réponse au demandeur :

Date de communication de la décision :

Date de retour du document :

ANALYSE ET DECISION

Signature du responsable de I’accés a I'information

233, chemin Yamaska, Saint-Germain-de-Grantham (Québec) JOC 1KO0
819 395-5496 | reception@st-germain.info | st-germain.info
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