A

‘ \ MUNICIPALITE DE SAINT- AIME DU LAC- DES- ILES

St-Aime-du-Lac-des-lles

FORMULAIRE DE COMMENTAIRE
ET OU
DE DEMANDE D’INTERVENTION

Date de I’évenement ; Heure: h m
am pm

Prénom: Nom:

Adresse DE L’INTERVENTION:

NATURE DE LA DEMANDE:

COMMENTAIRES:

TRANSMIS LE: a: h m
am pm

Signature : Tel. :

DEPOSER DANS LA BOITE EXTERIEURE PRES DU BUREAU MUNICPAL AU 871

CHEMIN DIOTTE OU AUX COORDONNES DE TRANSMISSION
(VOIR AU BAS DE CETTE PAGE)

Réservé a I’administration - Suivi de la situation :

Date : Initiales :

Municipalité de Saint- Aimé- du-Lac- des- Iles
871, chemin Diotte, Saint- Aimé- du-Lac- des- Iles, Québec, JOW 1J0
Tél: 819-597-2047 Fax. : 819-597-2554 courriel : dg@saint- aime- du- lac- des- iles. ca
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