SANARY

SUR MER « Votre avis nous intéresse... »

Vos coordonnées :
Nom et Prénom :
Adresse :

Téléphone :
Adresse Mail :

Souhaitez-vous une réponse personnalisée ? 0 Oui O Non

Votre suggestion :
Date :

Concernant ’'accompagnement dans vos démarches par notre agent d’accueil,
diriez-vous que vous étes :

] Tout a fait satisfait 1 Plut6t satisfait ] Peu satisfait [l Pas du tout satisfait

Suivi de la demande par la mairie de Sanary-sur-Mer :
N° de fiche :

Date d’enregistrement pour I'accueil : Par :

Visa :

Décisions prises :

1 Vu [1 Réponse par courrier

[1 Fiche a transmettre a I'élu L1 Prise de RDV
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Mairie de Sanary-sur-Mer pour prendre en compte et traiter les
avis et réclamations des administrés. Elles sont conservées pendant 1 an et sont destinées au service Qualité.

Conformément a la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier en vous adressant a
M. le Maire de Sanary-sur-Mer, 1 place de la République, CS 70001 - 83112 Sanary-sur-Mer — Cedex.
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