
Date :  ____________________________

Responsable de l’accès à l’information
Municipalité de Saint-Thomas
1240, route 158
Saint-Thomas (Québec) J0K 3L0

Madame, Monsieur,

En vertu de l’article 9 de la loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des 
renseignements personnels, je désire recevoir copie du/des document(s) suivant(s) :

Signature du demandeur

Prénom et nom :  _____________________________________________________________

Adresse :  __________________________________________________________________

Ville :  ________________________________________ Code postal :  __________________

Tél. domicile ou cellulaire :  _________________________Tél. travail :  __________________

Courriel :  ___________________________________________________________________

*Retournez ce formulaire par la poste ou par courriel à dg@saintthomas.qc.ca

Mairie
1240, route 158
Saint-Thomas (Québec) J0K 3L0

Site web
saintthomas.qc.ca

Facebook
Municipalité de Saint-Thomas  
- Service des loisirs 

Demande d’accès à des documents

Téléphone
450 759-3405


	Champ de texte 1: 
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 7: 


