AFFIDAVIT

Je soussigné(e) , résidant et domicilié(e) au
dans la province de Québec affirme ce qui

suit :

Objet de la plainte :

Constatation : date : heure :

Localisation de la constatation de la plainte (adresse) :

DECLARE/AFFIRME que les faits énoncés ci-aprés sont véridiques au meilleur de ma
connaissance (indiquer les faits sous forme de paragraphes numérotés consécutivement, chacun étant
limité a I’exposé d’un seul fait; utilisez des feuilles supplémentaires si nécessaire et apposez vos initiales
sur celles-ci) :

1.

2.

3.

4.

Et j’ai signé a Saint-Zotique Déclaré/Affirmé devant moi a Saint-Zotique
le le

Signature Signature

Nom en caractéres d’imprimerie Titre, Municipalité de Saint-Zotique

Numeéro de téléphone



