
INFORMATIONS  sur l’incident      DATE:

☐ Couvercle cassé
☐Roue défectueuse
☐ Fissure ou trou dans le bac
☐ Bac renversé ou endommagé par le service de collecte
☐Autre (préciser) : _____________________

Identification du réclamant

TYPE DE BAC

NOM

Addresse

Email

#TÉLÉPHONE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RÉCLAMATION

Vous devez faire parvenir votre formulaire de demande de réclamation à la direction
générale adjointe à dga@villethurso.ca ou à nos bureaux municipaux au plus tard quinze (15)
jours après la date de l’incident pour dommages matériels encourus. 

Poubelles

Compostage

PHOTOS DU BAC ET DESCRIPTION SONT REQUISES.

**Si aucune photo n’est jointe au présent formulaire, votre demande de réclamation ne sera pas traitée.** 

 Signature du citoyen : (Atteste que les informations fournies sont exactes)
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