
FORMULAIRE D’AFFICHAGE

DE LA VILLE DE EAST ANGUS

Organisme : _____________________________________________________

Nom du responsable de la demande : _________________________________

Adresse : _______________________________________________________

Téléphone :  Rés ___________  Bureau ____________ Télécopieur : ________

Courriel : ________________________________________________________ 

Date d’affichage :    ___/___/___    au  ___/___/___    (Maximum de 30 jours)
            Jour     Mois   Année                  Jour   Mois    Année

Message :  64 caractères maximum incluant les espaces

Transmettre par :

Télécopieur :    819-560-8611
Courriel : info.eastangus@hsfqc.ca
Poste : 200, rue Saint-Jean Est, East Angus (Québec) J0B 1R0

La Ville de East Angus se réserve le droit de modifier le message, de le refuser ou dfe le reporter à 
une date ultérieure.

mailto:info.eastangus@hsfqc.ca

