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Ville de Gaspé

FORMULAIRE DE RECLAMATION A LA
VILLE DE GASPE

Si le réclamant est une
compagnie

Nom de la compagnie :

Si le réclamant est une personne

Prénom et nom :

Adresse civique :

Ville :

Province : Code postal :
Téléphone (domicile) :

Télécopieur : Courriel :

Date et heure approximatives de I'incident :

Y a-t-il eu un rapport de police? Si oui, pouvez-vous nous donner son NUMEro? :

Lieu de l'incident (adresse, endroit) :

Description de l'incident :

Montant réclamé :

En cas de dommages matériels, donnez-nous I'adresse ou les dommages peuvent étre

constatés (si différente de I'adresse civique ci haut mentionnée) :




S'il s’agit de dommages a un véhicule automobile, veuillez fournir les renseignements
suivants :

Le véhicule a-t-il été réparé?
Marque :

Modele :

Année :

Couleur :

Immatriculation :

Veuillez inclure avec votre demande les piéces justificatives : facture, photos,
soumission ou tout autre document pertinent.

Dans le cas de dommages matériels, I'avis doit étre donné au greffier de la Ville de
Gaspé dans les quinze jours suivants l'incident.

Le présent formulaire doit étre envoyé a :

M® Isabelle Vézina
Greffiere

Ville de Gaspé

25, rue Hoétel-de-Ville
Gaspé (Québec) G4X 2A5

Vous pouvez aussi faire parvenir ce formulaire par courriel :

(Vous devez fournir une adresse de courriel valide) ENVOYER

La Ville de Gaspé met le présent formulaire a la disposition des citoyens et citoyennes
désireuses de déposer une demande de réclamation suite a un bris afin de les aider
dans leur démarche. Toutefois, cela ne signifie pas que la Ville de Gaspé acceptera la
responsabilité et paiera les dommages réclamés.




