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CUEILLETTE D’'INFORMATION POUR SONDAGE - SATISFACTION ET AMELIORATIONS

INFORMATION FOR SURVEY - SATISFACTION AND IMPROVEMENT

Nom : Prénom :

Adresse :

N° municipal : Nom de la rue :

Code postal : KEA Ville : HAWKESBURY Province : ONTARIO

Communication :
Tél. : Courriel :

Profil du répondant/

Propriétaire : Locataire : Occupant :
Si vous étes occupant ou locataire, combien de temps comptez-vous demeurer a cette adresse? Années
Consentement/

Je consens a recevoir et compléter les sondages de satisfaction et d’amélioration des services offerts
par la Ville de Hawkesbury.

Pour vous joindre/ :
Poste Téléphone : . Courriel :
Jour Soirée
Day Evening
Hawkesbury
Date : 2023

Envoyer/Submit
(.

Nous nous engageons pleinement a protéger la confidentialité des informations personnelles fournies.
We are fully committed to protecting the confidentiality of the personal information provided.
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