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East Angus s
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCES A L'INFORMATION

Ma ville, ma vie

Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (RLRQ., c.A2.1)

Nom de
I'organisme/entreprise (le
cas échéant)
i MME
REQUERANT
M. Prénom Nom
No civique Rue App. Ville Province code postal
No téléphone No cellulaire Adresse Courriel

Nom : Ville de East Angus

Adresse : 200, rue Saint-Jean Est, East Angus (Québec) JOB 1RO

Télécopieur : 819-560-8611 Adresse Courriel : tresorerie@eastangus.ca

Téléphone : 819-560-8600

Veuillez identifier clairement la nature des documents demandés. A défaut, des précisions pourront étre demandées et des délais s'ajouteront au traitement de votre demande.

Date

Signature du requérant



