QUIMPER BRETAGNE
OCCIDENTALE

Accessibilité : Registre des doléances

Date du dépbtde ladoléance : ......................

PERSONNE DEPOSANT LA DOLEANCE

NOM, PreNOM & oo e e e
AAIESSE ..o
Code postal ................. Ville. ..o
Téléphone .................. Adressemail ...

OBJET DE LA DOLEANCE

A RETOURNER par courrier a
la Direction des mobilités et de I'espace public
Hotel de Ville et d’Agglomération
44 place Saint Corentin 29000 Quimper

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

D= 1 T Numéro de la doléance .........cccccceevvcvviiiieeee e,
Hotel de ville et d’agglomération QUIMPER-BRETAGNE-OCCIDENTALE.BZH
44 place Saint-Corentin T. 0298 98 89 89 Toute correspondance doit étre adressée a madame la

CS 26004 / 29107 Quimper Cedex | contact@quimper.bzh | présidente de Quimper Bretagne Occidentale



