S~ FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCES

. P A UN DOCUMENT
Ville de Gaspé

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE

Nom : Prénom :

Organisme/entreprise

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone résidence :

Télécopieur : Courriel :

Identification du document demandé




Ce document porte-il une date? Si oui, laquelle?

Si vous ne possédez pas la date exacte, pouvez-vous nous indiquer quelle période doit-
on couvrir (mois/année)?

Service(s) concerné(s) :

Signature :

Date :

Postez votre demande a : Service du greffe, Accesa  Il'information, 25, rue de Hotel-de-
Ville, Gaspé (Québec) G4X 2A5

Vous pouvez aussi faire parvenir votre demande par courriel :

(Vous devez fournir une adresse de courriel valide) ENVOYER




