®°]) viede

I B o) I ' Baie-Saint-Paul
FORMULAIRE ‘

DEMANDE D’ACCES

IDENTIFICATION DU REQUERANT(E)

NOM, PRENOM

ADRESSE

VILLE, PROVINCE CODE POSTAL
TELEPHONE (cochez préférence) ORes : OBur: Cell :
COURRIEL

IDENTIFICATION DU DOCUMENT DEMANDE

MODE DE CONSULTATION SOUHAITE

. , . . . Envoi du document par courriel
[_] Consultation au bureau de l'organisme (] Envoi du document par courrier u P

IDENTIFICATION DE L’'ORGANISME A QUI LA DEMANDE EST FAITE

Ville de Baie-Saint-Paul
Monsieur Emilien Bouchard, Greffier
Responsable de I'accés aux documents
15, rue Forget, Baie-Saint-Paul (Québec) G3Z 3G1
Courriel : greffe@baiesaintpaul.com
Téléphone : (418) 435-2205 Télécopieur : (418) 435-2688

SIGNATURE

Je, soussigné, certifie que les renseignements donnés dans le présent document et ses annexes sont a tous les égards vrais, exacts et complets.

Signature : Date

Nom :

VILLE DE BAIE-SAINT-PAUL e 15, RUE FORGET e G3Z 1G1 e Tel 418-435-2205 e Fax 418-435-2688
urbanisme@baiesaintpaul.com
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