Municipalité de Lefebvre

Formulaire de plainte

Date :

N° Dossier : - -

N°SEQUENTIEL

AA MM J
IDENTIFICATION

(informations confidentielles)

NOM DU PLAIGNANT :

ADRESSE :
TELEPHONE : COURRIEL :
SIGNATURE :

PLAINTE

SUIVI DE LA PLAINTE

(réservé a la municipalité)

PLAINTE TRANSMISE A :

PAR:

DATE :

SIGNATURE :




Municipalité de Lefebvre

Formulaire de suivi de plainte

IDENTIFICATION

Date : )
N° Dossier :

AA

MM

J

N°SEQUENTIEL

NOM :

NOM DES PERSONNES RENCONTREES :

RESULTAT DE L’ENQUETE

Détails :




Numéro de dossier : N° Dossier : - - -
AA MM 1) N°SEQUENTIEL

SOLUTION APPORTEE

Inscrire la solution apportée au réglement de la plainte

Transmis au directeur général le : Par:

Date : Signature :

COMMENTAIRES DU DIRECTEUR GENERAL

Réponse au plaignant transmis le : (joindre la réponse)

Information transmise au conseil Oui ou Non

Signature :

Date :




