Dépobt d’une plainte ou d’une requéte

Toute information transmise dans ce formulaire sont traitées confidentiellement.

Identification du plaignant/requérant

Nom complet (prénom, nom) : Vous déposez une
Adresse : plainte en tant que :
Code postal : [ Propriétaire
Téléphone : Courriel : occupant

[ Propriétaire non-
résident ou non-
occupant

[] Locataire

L Propriétaire
d’entreprise

Description de la plainte/requéte

Veuillez étre suffisamment précis afin de bien adresser votre plainte/requéte. Au besoin, veuillez joindre les documents.

Attestation

[ Jatteste que les informations transmises dans ce formulaire et dans tous les documents
annexés, s’ily a lieu, sont exactes au meilleur de ma connaissance.

Date (AAAA-MM-J)) Signature

L’envoi de ce formulaire a partir de votre adresse courriel fait office de signature.

Réservé a Uinterne

N° de plainte/requéte : Recgue par:
O Admissible  [JFondée [CONon-fondée
Accusé de réception transmis au plaignant/requérant le

Date (AAAA-MM-JJ)
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