COMPLAINT Form / Formulaire de PLAINTE

— COMPLAINANT Information / Information sur le/la PLAIGNANT(E)

Name of Complainant /
Nom du/de la plaignant(e)

Address / Adresse

Community / Communauté

Telephone / Téléphone

Email / Courriel

[ | give the SERSC permission to enter on to my property if
they are required to do so as part of their investigation into
this complaint.

— SITUATION or INCIDENT / RENSEIGNEMENT CONCERNANT L'INCIDENT

Name (if known) /
Nom (s'il est connu)

[] Je donne au CSRSE l'autorisation d’entrer sur ma propriété si
c'est nécessaire de la faire dans le cadre do son enquéte sur
cette plainte.

Location of infraction / Lieu de I'infraction

Nature of infraction or situation observed / Nature de I'infraction ou de la situation observée

PLEASE NOTE: The Southeast Regional Service Commission will
NOT accept anonymous complaints. The SERSC does not release
the complainant’s name as part of the infraction investigation.

| solemnly declare that the declarations contained herein
are completely true and made with full knowledge of all
circumstances connected therewith.

Application may be emailed to information@nbse.ca

La demande peut étre envoyée par courriel a information@nbse.ca

Main Office

1234, rue Main Street,
2" floor, Unit/Unité 200
Moncton, NB, E1C 1H7
Tel: 506-382-5386

Regional Service Commission

SOUTHEAST - SUD-EST

Commission de services régionaux

Beaubassin Office

815A, rue Bombardier Street
Shediac, NB, E4P 1H9

Tel: 506-533-3637

VEUILLEZ NOTER: La Commission de services régionaux du Sud-
Est n‘acceptera PAS les plaintes anonymes. La CSRSE ne divulgue
pas le nom du plaignant dans le cadre de I'enquéte de |'infraction.

Je déclare solennellement que les informations contenues
dans la présente déclaration sont complétes, véridiques, sans
réticences et faites en pleine connaissance de cause.

Date Signature of Complainant / Signature du plaignant(e)

Riverview Office
Operations Centre

300, rue Robertson Street
Riverview, NB, E1B 0T8
Tel: 506-382-3574

Tantramar Office
112C, rue Main Street
Sackville, NB, E4L 0C3
Tel: 506-364-4701
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