Société
d'habitation

P 4 |
Québec

Renseignements sur l'identité des témoins

Ci-dessous, les coordonnées et le statut de la ou des personnes qui, a ma connaissance, peuvent
témoigner du manguement reproché.

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone Résidence : ‘ Travail : | Cellulaire :
Statut : Locataire[ | Employé(e)[ | Dirigeant(e)[ | Administrateur(-trice)| ]
Autre [ | Précisez :

A ce statut depuis : AAAA : MM : 1

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone Résidence : | Travail : | Cellulaire :
Statut : Locataire[ | Employé(e)[ | Dirigeant(e)[ | Administrateur(-trice)| ]
Autre [ | Précisez:

A ce statut depuis : AAAA : MM : 1

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone Résidence : | Travail : | Cellulaire :
Statut: Locataire[ | Employé(e)[ | Dirigeant(e)[ | Administrateur(-trice)| ]
Autre [ | Précisez:

A ce statut depuis : AAAA : MM : K

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone Résidence : | Travail : | Cellulaire :
Statut : Locataire[ | Employé(e)[ | Dirigeant(e)[ | Administrateur(-trice)| ]
Autre [ | Précisez:

A ce statut depuis : AAAA : MM : IE

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone Résidence : | Travail : | Cellulaire :
Statut : Locataire[ | Employé(e)[ | Dirigeant(e)[ | Administrateur(-trice)| ]
Autre [ | Précisez :

A ce statut depuis : AAAA : MM : IE

Au besoin, ajouter une feuille au présent formulaire.

Date :

Signature :

Mise a jour : 19/02/2020





