MRC | Imprimer le formulaire |

Envoyer par messagerie

Remplissez le document, imprimez-le

Ce bouton ne fonctionne que sivous

VALL -E E-DE-LA-GATINEAU et envoyez-le nous & ladresse ci-  possédez le logiciel ADOBE ACROBAT.
. . dessous. Vous pouvez aussi envoyer le formulaire a
DEVELOPPER SERVIR REPRESENTER l'adresse suivante :
’ - A csaumurbelley@mrcvg.qc.ca
Alusage du demandeur DEMANDE D’ACCES A UN DOCUMENT
IDENTIFICATION DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE
Nom Prénom
Adresse (numéro, rue, ville) Code postal
Téléphone
Résidence Travail

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME A QUI LA DEMANDE EST FAITE

Nom de I'organisme

MRC de La Vallée-de-la-Gatineau

Adresse (numéro, rue, ville) Code postal
7, rue de la Polyvalente, C.P. 307Gracefield, QC JOX 1WO0
Téléphone

819-463-3241

IDENTIFICATION DU DOCUMENT DEMANDE

(Titre, auteur, sujet, année de publication, etc.)

MODE DE CONSULTATION SOUHAITE

Ou envoi de copie du document

Consultation aux bureaux de l'organisme D

Date Signature

Al'usage de I'organisme

Date de réception de lademande
Date limite de réponse au demandeur
Date d'envoi de l'accusé de réception

Date de communication de la décision

Analyse et décision :



mailto: csaumurbelley@mrcvg.qc.ca
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