
INTITULE DEINTITULE DEINTITULE DEINTITULE DE                        DATEDATEDATEDATE    

L'ASSOCIATIONL'ASSOCIATIONL'ASSOCIATIONL'ASSOCIATION    

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM : ………………………………………………………………………………………….. 

  

PRENOM : …………………………………………………………………………………….. 

  

AGISSANT EN QUALITE DE : ……………………………………………………………. 

  

SIGNALE A LA MAIRIE DE WOUSTVILLER QUE : (décrire le plus précisément 

possible la nature du dysfonctionnement – lieu, type de dysfonctionnement etc…) 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

SIGNATURE : 

 

 

 

A adresser à  Denis HOUTH, Adjoint 

                       MAIRIE DE WOUSTVILLER 

                       24 Rue de Nancy - 57915 WOUSTVILLER 

 

 

(formulaire disponible sur le site de la commune) 


