City of\‘"@/}"\/me de

BATHURST

City Hall
Hotel de Ville

150 rue St. George Street, Bathurst NB, E2A 1B5
Tel./Tél.: (506) 548-0400 Fax/Téléc.: (506) 548-0581
E-mail: claims@bathurst.ca  Courriel : reclamations@bathurst.ca

CLAIMS FORM

DATE (yyyy-mm-dd / aaaa-mm-jj)

FORMULAIRE DE RECLAMATION s O bomdss  pronere e 1
days. jours ouvrables.

Claimant's Information | Informations sur le demandeur

Family name Given name

Nom Prénom

Address

Adresse

City : Postal Code

: P

Ville rovince Code postal

Telephone Email

Téléphone Courriel
Incident details | Détails sur l'incident

Date Time

Heure
Location
Lieu

Attach extra sheets as needed.

Detailed description of the incident | Description détaillée de I'incident
Describe the damage in as much detail as possible including invoices, receipts, photos, etc.

Décrivez le dommage avec le plus de détails possible, y compris factures, recus, photos, etc.
Joignez des feuilles additionnelles, au besoin.



mailto:reclamations@bathurst.ca
mailto:claims@athurst.ca

Claims of all types | Réclamations de toute nature

Amount claimed $
Montant réclamé

Please note that the city’s liability is limited to the actual value of damaged property at the time of the
incident rather than replacement costs.

Notez que la responsabilité de la Ville se limite a la valeur actuelle d'un bien au moment de l'incident, et non
au codt de remplacement.

If you have already reported the incident to an employee of the City of Bathurst
Si vous avez déja signalé I'incident a un employé de la Ville de Bathurst

Employee's name
Nom de I'employé(e)

Date

| affirm that all declarations are true to the best of my knowledge, and | understand that this investigation
may result in the partial or complete denial of my claim.

Je certifie que, autant que je sache, toute déclaration est vraie, et je comprends que celle-ci peut résulter
dans le rejet partiel ou complet de ma réclamation.

Signature

Date

(YYYY/MM/DD) (AAAA/MM/]))

To send by email:

claims@bathurst.ca
Pour envoi par courriel:

reclamations@bathurst.ca
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