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Demande d’acces a I’information

Loi sur l'acces aux documents
des organismes publics. et sur

la protection des renseignements personnels

Identification de la personne qui fait la demande

Nom :

Prénom :

Organisme :

Adresse: (numéro, rue, ville)

Code postal :

No. de téléphone (domicile) :

No. de téléphone (travail) :

Courriel :

Description de I'information demandée

Signature

Date

Adresse : Secrétariat général et direction exécutive Affaires juridiques
Société de transport de Montréal Télécopieur :514-280-6126
800, rue de La Gauchetiere Ouest

Bureau 1170
Montréal (Québec)
H5A 136
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