8

Saint Alexis
des Monts

PROCEDURE ET FORMULAIRE DE RECLAMATION

AVIS DE RECLAMATION

Date et nature de l'incident :

Endroit de I'incident :

Description générale des dommages :

Montant réclamé :
(inclure piéces justificatives)

Identité et signature du ou des réclamants

Prénom :

Nom :

Adresse :

Tél. Domicile : Tél. Travail :

Courriel :

Signature: Date:

Coordonnées pour la transmission de I'avis par courrier, par télécopieur ou par courriel :

Municipalité de Saint-Alexis-des-Monts
A I'attention de la greffiére-trésoriére
101, rue de I'HOtel-de-Ville
Saint-Alexis-des-Monts, Québec, JOK 1V0
Télécopieur : 819-265-2481
Courriel : mallard@saint-alexis-des-monts.ca



	Si vous prétendez avoir subi des dommages matériels ou corporels quels qu’ils soient, et pour lesquels vous croyez que la responsabilité de la Municipalité de Saint-Alexis-des-Monts peut être engagée, voici la procedure à suivre:
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