
Type de requête *: □

□

□

Renseignements sur le requérant ou la personne qui porte plainte :

Prénom* :

Nom* :

Adresse* :

Ville* :

Code postal :

Téléphone* :

Adresse courriel * :

Veuillez indiquer la date, les circonstances et si possible, préciser la localisation 

du problème afin d'assurer un suivi efficace de votre requête ou plainte auprès du

département approprié.

Signature du plaignant: Date:

acheminez votre formulaire au 575, rue Principale, Saint-Amable (Québec) J0L 1N0

Commentaire ou suggestion

Demande de renseignements

Requête ou plainte

REQUÊTES ET PLAINTES

Tous les champs marqués d'un * sont obligatoires afin de traiter votre demande

Vous désirez déposer une plainte ou émettre une requête à la Municipalité de Saint-Amable?

Contactez, en semaine pendant les heures régulières d'ouverture le 450-649-3555, poste 221,

imprimez et transmettre par télécopieur, le formulaire dûment rempli au 450-922-0728 ou,


