AVIS DE RECLAMATION

DOMMAGES MINEURS OCCASIONNES LLORS DE TRAVAUX EXECUTES
PAR LA VILLE OU PAR SES CONTRACTANTS

DATE :

ATURE DE L’ INCIDENT :

[ENDROIT DE L’ INCIDENT :

IDESCRIPTION GENERALE DES DOMMAGES :
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MURET/PONCEAU
HAIE/ARBUSTE
CLOTURE

AUTRE (Spécifier)

Montant réclamé (si disponible) : $
Identité et signature du ou des réclamant(s) :

Prénom :

Nom :

Adresse :

Tél. domicile () TéL travail ()
Signature : Date :

Note :
L’avis doit étre déposé au service des Travaux publics, au 190, rue Charbonneau, a Rosemeére (Québec)
J7A 3W1 dans les quinze (15) jours de ’événement ou de la connaissance des dommages.

Réserve :
La remise du présent document au réclamant et toute représentation dans le cadre de celle-ci ne signifie
aucunement que la Ville reconnaitra quelque responsabilité dans les dommages ni ne paiera le montant




