
 

 

         

  

 

 

 
 
 

Veuillez faire parvenir votre demande par courriel à info@villededonnacona.com. S’il y a lieu, le service 

concerné communiquera avec vous pour de plus amples informations ou pour un suivi. 

MISE EN GARDE : Seules les demandes soumises par écrit seront traitées. Les demandes partiellement 

complétées ou dont le requérant aurait omis, volontairement ou non, de s’identifier seront rejetées et non 

traitées. Dans tous les cas, votre identité demeurera confidentielle durant toute la procédure. La Ville 

s’engage à répondre aux demandes dans les plus brefs délais, et ce, en fonction de leur urgence. 

 

PLAINTE, REQUÊTE  

OU SIGNALEMENT 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

PLAINTE OU  

REQUÊTE 

138 avenue Pleau, Donnacona (QC)  G3M 1A1 

www.villededonnacona.com 

 

 

 

 

   

REQUÉRANT OU DEMANDEUR 

Nom :  

Adresse :  

Ville et code postal : Ville : Code postal : 

Téléphone : Principal : Autre : 

Courriel :  

EMPLACEMENT CONCERNÉ 

Adresse ou nº de lot :  Code postal : 

Nom du propriétaire  

ou du locataire : 
 Propriétaire Locataire

 

DESCRIPTION ET NATURE DE LA DEMANDE 

Nature de la demande : 
Animaux Bruit Construction Nuisance

Parc public Salubrité Stationnement Voirie
 

Plainte ou requête :  

Solution proposée :  

DÉCLARATION DU REQUÉRANT 
 

Je déclare par la présente que les renseignements donnés dans cette demande sont complets et exacts et que, dans la mesure 

où des actions judiciaires doivent être entreprises par la Ville, je m’engage à être témoin des faits soulevés dans ce document. 

 

Signature :                                                                                                                Date : 

RÉSERVÉ À L’USAGE DE LA VILLE 

À traiter Rejetée Non fondée Complétée par :
   

Date :
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