DEMANDE D’AFFICHAGE SURLE
PANNEAU ELECTRONIQUE

Renseignements sur le demandeur

Organisation
Personne-ressource

Adresse

Téléphone
Courriel

Renseignements sur le message a diffuser

[] Information
[J Activité ou événement | Date: Heure : Lieu:
[ Autre (justifier)

Date de diffusion souhaitée
(diffusion pendant un maximum de sept (7) jours consécutifs)

[0 Jrailuetjaccepte les conditions de la Politique d’affichage du panneau électronique.
[[] Je m’engage a fournir le montage graphique (visuel) en format .png et de taille 576 x 288 px. Au besoin,
veuillez contacter le Service des communications au 450829-2625, poste 205 ou a

communication@ormstown.ca.

Signature du demandeur

Veuillez remplir le formulaire, le signer et le retourner par courriel 8 communication@ormstown.ca en joignant tous les documents et les
images nécessaires ou en personne a la réception de 'hotel de ville (5, rue Gale) en remettant une clé USB comprenant les documents et les
images nécessaires. La Municipalité d’Ormstown se réserve le droit de refuser toute demande sans justification ni préavis.

Pour usage interne seulement
|:| Acceptée |:| Refusée
Date
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