|

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RECLAMATION

BRIS DE BAC DES MATIERES RESIDUELLES

Identification du réclamant

Nom :

Adresse :

Municipalité

Téléphone :

Adresse de courriel :

Identifications sur I'incident

Lieu de I'incident :

Date de l'incident :

Numeéro du bac:

Année de fabrication du bac
(située en dessous du bac)

Couleur du bac:

Vert Brun Noir

* Les réparations au bac noir sont aux frais du D D

contribuable

Endroit du bris sur le bac : Couvercle [] Roues [ ] Coque [ ]

Description du bris / incident :

\

info@st-remi-de-tingwick.qc.ca;

AN NI

Nom / Signature :

Veuillez envoyer photographies du bris;

Veuillez laisser votre bac a la vue jusqu’a la réparation;

Date :

Bureau Municipal
1461, rue Principale
Saint-Rémi-de-Tingwick (Québec) JOA 1KO

Tél. : 819 359-2731
Téléc, : 819 359 3532

Vous devez faire parvenir votre formulaire de demande de réclamation a I'adresse courriel :

Prenez-note que vous devez compter dix (10) jours ouvrables pour que la demande soit traitée;

Je, soussignée, déclare que les renseignements ci-dessous sont exactes

info@st-remi-de-Tingwick.qc.ca

www.st-remi-de-tingwick.qc.ca
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