Ville de Smooth Rock Falls

Formulaire de plainte relative a I’application des réglements

Instructions : Veuillez remplir le formulaire ci-dessous au complet et inclure plus de détails possibles.
Vous devez inclure votre nom, adresse et numéro de téléphone. Les plaintes anonymes ne peuvent pas

étre traitées.

Plaignant(e):

Prénom Nom

Adresse Case postale
Numéro de téléphone Adresse courriel

Contrevenant(e):

Adresse (Location) Nom (si connu)

Détails de la plainte:

Signature Date

Les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur I'accés a 'information municipale et la protection
de la vie privée et seront gardées confidentielles sauf dans les cas ou la loi I'exige. Veuillez communiquer avec le greffier (la greffiére) pour plus

d’informations.
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