Commission
municipale

s
Québec

FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT
DE FRAIS D’UN TEMOIN ASSIGNE LORS D’UNE ENQUETE

Prénom et nom

Numéro d’assurance sociale

Adresse

Numéro(s) de téléphone

Numéro(s) de dossier(s)
CMQ-

Lieu de I'audience

Témoignage Date : Heure : De a
Date : Heure : De a

Détails des frais réclamés :

Date Transport Transport Transport Transport Repas Autre

(point de départ) (destination) (kilométrage) (montant) (montant) (montant)
Joindre les regus | Joindre les regus

Total :

Grand total :

[] J'atteste que les frais réclamés ont été entierement encourus et certifie I’exactitude des renseignements
communiqués et I'authenticité des documents fournis.

Nom : Date :

La Commission se réserve le droit de demander tout autre document justificatif qu’elle estime nécessaire
pour veérifier I'exactitude des frais réclamés.

Transmettre ce formulaire diment complété ainsi que les copies numérisées de toutes les piéces
justificatives par courriel a : secretariat@cmg.gouv.gc.ca

10, rue Pierre-Olivier-Chauveau
Mezzanine, Aile Chauveau
Québec (Québec) G1R 4J3
Téléphone : 418 691-2014
Sans frais : 1 866 353-6767
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