£ Saint—Létznard
Montreéal

Formulaire de demande de transport*

Identification de I’organisme

Nom de 'organisme :

Identifiant Ludik :

Nom personne répondante : Date :

Tél. : Cell. : Téléc. :

Courriel :

Informations sur le transport
. Numé R App.

Adresse de départ umero ue PP
Ville Code postal

Adresse d’arrivée Numeéro Rue App-
Ville Code postal

Description du matériel

a transporter

Date de livraison : Date de retour :

(JJ/MM/AAAA) (JJ/MM/AAAA)

Notes :

Réservé a ’administration

Date de réception :
Numéro de confirmation :
Recu par :

Approuveé par : Date :

* Se référer au document Politique de reconnaissance et guide de référence et de soutien aux organismes de I'arrondissement de Saint-Léonard.

Les demandes doivent étre envoyé a : reservation_sle@montreal.ca

inscrivez le nom de votre organisme dans le titre du courriel

(Rév 2023-01)
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