




Votre plainte continuation

Connaissez-vous d'autres personnes dont les droits auraient ete leses 
et qui seraient interessees par l'issue de cette plainte? D Oui D Non

Dans l'affirmative, veuillez fournir leurs noms, prenoms et coordonnees (si vous disposez de 

ces renseignements). 

Declaration et signature 

Par la presente, je declare ce qui suit: 

A ma connaissance, les renseignements fournis dans le present formulaire sont veridiques et complets; 

Je comprends que si j'interromps la communication avec le bureau du Protecteur du citoyen, ma plainte 
pourrait etre classee sans suite; 

Je comprends qu'il peut etre necessaire que le bureau du Protecteur du citoyen transmette 
les renseignements contenus dans ma plainte a l'organisme dont je me suis plaint afin qu'il puisse 
nous donner une reponse; 

J'autorise le bureau du Protecteur du citoyen a recueillir et a faire examiner tous les renseignements 
et documents a mon sujet pour traiter ma plainte. 

J'autorise le ou les ministeres du GTNO ainsi que l'administration ou les administrations visees par ma 
plainte a communiquer au Bureau du protecteur du citoyen tout renseignement ou document que 
celui-ci demande dans le cadre de l'examen de ma plainte. 

Signature Date 

N'oubliez pas de joindre des copies des pieces justificatives a ce formulaire. 

info@nwtombud.ca 

#5-6 rue Courtoreille 
C.P. 4297
Hay River NT XOE 1G2

www.nwtombud.ca 

Tele. 1-867-874-6623 
Sans frais 1-844-686-6283 
Telec. 1-867-874-6250 


	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Check Box27: Off
	Text26: 
	Text28: 
	Signature29_es_:signer:signature: 
	Date30_es_:signer:date: 


