BROMONT

INSPIRE L'ACTION

/"

AUTORISATION D'UN TIERS POUR LA DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS

PERSONNELS LE CONCERNANT DANS LE CADRE D'UNE DEMANDE D'ACCES A
L'INFORMATION

Loi sur I'acces aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels

Je soussigné(e), autorise la Ville de Bromont a

divulguer a les renseignements personnels me

concernant dans le cadre d'une demande d'accés a l'information en vue d'obtenir une copie :

Rapport d'événement numéro: BRM ou
Rapport d'incendie numéro : SSIB ou
Carte d'appel numéro : CA

Signature:

(originale ou ConsignO)

Date:

88, boulevard de Bromont 450 534-2021 « 450 534-1025 (fax)
Bromont (Québec) J2L 1A1 greffe@bromont.com bromont.com
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