Politigue de gestion des plaintes

Annexe 1

Formulaire de plainte

Date : Numéro de dossier: P-20___ - - -
AA MM 1} Noséquentiel

nformations confidentielles) .

Nom de la personne plaignante :

Adresse :

Téléphone : | Courriel :

Signature :

O PLAINTE.

\ Municipalité de Saint-Léon-le-Grand
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