Municipalité de Weedon

DEMANDE D’ACCES A L’INFORMATION
LA MUNICIPALITE DE WEEDON

Vous pouvez compléter le formulaire, I'imprimer et nous le transmettre par télécopieur au (819)560-8551 ou le déposer &
U'hétel de ville au 520, 2° Avenue, Weedon (Québec) JOB 3J0

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE

Nom : Prénom :

Adresse : Code postal :
Tél. résidence :

Courriel : Tél. travail :

IDENTIFICATION DU DOCUMENT DEMANDE

MODE DE CONSULTATION SOUHAITE

Consultation & la municipalité Texte ]
Copie du document (frais de photocopie) [:]
SIGNATURE DATE (jj-mm-aaa)

A L'USAGE DE LA MUNICIPALITE

Date de réception de la demande

Date limite de réponse au demandeur

Date d’envoi de I’accusé de réception

Date de communication de la décision

Analyse :

SIGNATURE DATE DE PRISE DE POSSESSION




