L’ANSE-SAINT-JEAN

DEMANDE D’ACCES A L'INFORMATION

(1) Enregistrez le formulaire sur votre ordinateur
(2) Remplissez le formulaire et envoyez-le par courriel a I'adresse info@Ilanse-saint-jean.ca ou par la poste au
3 rue du Couvent L'Anse-Saint-Jean (QC) GOV 1J0.

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

M Nom du demandeur*

Mme
Adresse* Ville* Code postal*
Téléphone (résidence ou cellulaire)* Téléphone (bureau) Télécopieur

Adresse courriel (si vous privilégiez ce mode de communication)

DESCRIPTION DE(S) DOCUMENTS(S) DEMANDE(S)

IDENTIFICATION DU (DES) DOCUMENT(S) DEMANDE(S)*

Consultation du place* oul NON

Si vous répondez Non a la question précédente, veuillez
indiquer si vous souhaitez obtenir les documents par Par courriel Par la poste
courriel ou par la poste*

ACCEPTATION DU DEMANDEUR J atteste que les renseignements fournis sont véridiques* | OUI .

SIGNATURE DU DEMANDEUR (sur place seulement) | DATE*

*Renseignements obligatoires



