MUNICIPALITE DE SAINT-PAUL

Qualite, Vitalité & Performance

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCES A LINFORMATION

Information(s) ou document(s) demandé(s)

|:| Evaluation environnementale de site (phase 1)
Permis municipaux
Réglement non disponible en ligne
Autres documents ou informations

Est-ce que votre demande concerne un immeuble situé sur le territoire de la Municipalité de Saint-Paul?

[] oui
|:| Non

Identification du demandeur

Nom complet :

Entreprise :

Adresse postale :

Ville : Province :

Code postal :

Téléphone :

Adresse courriel :

Informations concernant la demande

Si nécessaire, précisez la demande ou laissez un commentaire :

Est-ce qu’une période, une date ou une année est visée par la demande?

|:| Oui Précisez:
Non




Si vous désirez joindre un document a la demande, vous pouvez le faire en le faisant parvenir avec ce
formulaire.

Consultation

La consultation des documents en personne est possible et gratuite, il faut en faire la demande au responsable
de I'acces a I'information. Toutefois, des frais de reproduction de documents peuvent étre requis. Veuillez
cocher laréponse qui correspond a votre demande.

|:| Je désire seulement consulter les documents sur place (gratuit).
Je désire la reproduction des documents. Si des frais de reproduction sont nécessaires pour obtenir

copie de ceux-ci, je désire en étre informé avant la facturation.

Confirmations

Je confirme que la présente demande concerne des documents et non simplement des informations.
[] Jeconfirme

Je confirme que les documents demandés ne sont pas disponibles et accessibles sur le site Web de Ia
Municipalité de Saint-Paul.

|:| Je confirme
Je confirme que les documents demandés n’émanent pas de la police ou du service d’incendie.
|:| Je confirme

Je confirme que si ma demande est imprécise, une demande de précision pourrait m’étre demandée et des
délais s’ajouteront en conséquence dans le traitement de la demande.

|:| Je confirme

Signature

Signature du demandeur :

Date:
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