
Municipalité de Mayo   20 chemin McAlendin, Mayo, QC J8L 4J7 Téléphone : 819-986-3199  Courriel : dg@mayo.ca 

 

 

Formulaire de plainte ou réclamation 

 

Date : ___________________________ 

 

 Réception   Téléphone   Courrier       Courriel    

 

Renseignements sur le réclamant : 

Nom : Prénom : 

Numéro du matricule : 

Adresse : 

Téléphone (jour) :  Téléphone (soir) : 

Courriel :  

 

Information sur l’événement : 

Date : Heure : Lieux : 

Description de l’événement : 
 
 
 
 
 

Détails des dommages :  
 
 
 
 
 
 

 

 

 



Municipalité de Mayo   20 chemin McAlendin, Mayo, QC J8L 4J7 Téléphone : 819-986-3199  Courriel : dg@mayo.ca 

 

Montant réclamé : _____________$           Facture annexée : oui ____ non ____ 

 

Ceci constitue l’avis de réclamation ou de plainte requise par la municipalité de Mayo. 

Vous pouvez faire parvenir votre réclamation ou plainte en personne, par courrier, par 

courriel ou par télécopieur. 

Une requête interne sera complétée pour déterminer si la responsabilité de la 

municipalité de Mayo est en cause. 

Par conséquent, un délai sera nécessaire pour compléter l’étude de votre dossier et 

vous serez avisé par écrit de notre décision. 

 

Signature : _______________________          Date : _______________________ 

 

 
ESPACE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

 

       Copie remis à la direction  

 
Recu par : ______________________           Date : _______________________ 
 
Signature : ______________________ 
 
 
 
 

 


