SAINTE®

AGATHE
DES
AMONTS

1. Renseignements sur I'identité du demandeur

Demande d’accés a un document

Nom de famille Prénom

Nom de I'entreprise ou organisme (s'il y a lieu)

Adresse (numéro, rue, appartement)

Ville

Province Code postal Courriel
Téléphone Cellulaire Autre téléphone
2. Renseignements relatifs a la demande

Identification précise du (des) document (s) (titre, auteur, sujet, date ou période visée et service concerné):

Il est nécessaire de joindre le consentement écrit (procuration) si vous demandez des documents pouvant contenir
des renseignements personnels sur une autre personne physique ou morale ou si la demande provient d’'un

organisme.

Un consentement écrit est-il joint a la présente demande ?

ouid Non O

3. Signature

Signature

Date (aaaa-mm-jj)

4. Envoi du formulaire

Retournez ce formulaire diiment rempli et signé a :

Ville de Sainte-Agathe-des-Monts

Service juridique et greffe

50, rue Saint-Joseph
Sainte-Agathe-des-Monts (Québec) J8C 1M9

Courriel : accesdocuments@vsadm.ca
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