Saint/‘f FORMULAIRE

Germain DEMANDE D’ACCES A L’INFORMATION

/l)E-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)

MODE DE CONSULTATION SOUHAITE

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

AVIS CONCERNANT LES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

En remplissant ce formulaire, vous consentez a ce que la Municipalité collecte, utilise et conserve vos
renseignements personnels aux fins du traitement de votre demande. Au besoin, ces renseignements pourront étre
communiqués aux parties autorisées, conformément aux lois applicables et a la Politique de confidentialité de la
Municipalité.

Les renseignements demandés sont nécessaires au traitement de votre demande d’accés a I'information.

Vous avez le droit de connaitre les renseignements personnels détenus a votre sujet et d’en demander la
rectification.

[0 Je déclare avoir lu et compris I'avis concernant les renseignements personnels ci-dessus.
O Je consens a la collecte, a I'utilisation, a la conservation et a la communication de mes
renseignements personnels conformément a I'avis ci-dessus.

Signé ce

Nom du demandeur Signature
En lettres moulées

233, chemin Yamaska, Saint-Germain-de-Grantham (Québec) JOC 1K0
819 395-5496 | reception@st-germain.info | st-germain.info



SaintA FORMULAIRE

Germain DEMANDE D’ACCES A L’INFORMATION

/ DE-GRANTHAM ADMINISTRATION

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

Date / /
Jour Mois Année

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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