DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
A LA SOCIETE DES ALCOOLS DU QUEBEC

SAO (article 59, 3° de la loi sur 'accés aux documents des organismes publics
et sur la protection des renseignements personnels)l

Adressée a : Caroline Laporte No téléphone : (514) 254-6000 poste 6961 No télécopieur : (514) 864-6771

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom : Prénom :
Organisme : Fonction :
Adresse de I'organisme : No matricule :

No. téléphone :
Adresse courriel : No télécopieur :

RENSEIGNEMENTS DEMANDES

Je, soussigné, déclare que les renseignements suivants sont requis aux fins d’une poursuite pour une
infraction & une loi applicable au Québec.

Numéro d’événement policier :

Adresse ou # de la succursale SAQ :
Date de I'événement : Heure de I'événement :

Descriptif de I'événement et/ou du sujet a rechercher:

Numeéros de la carte fraudée : Montant : $
Cochez le ou les renseignement(s) requis :
: Images vidéo sur DVD (envoi par courrier) : Duplicata de la facture
: Photo du (des) suspect(s) par courriel . Autres :
Signature du demandeur Date
ENVOYER

En soumettant ce formulaire en cliquant sur le bouton « Envoyer » et en le transmettant a la SAQ par
I'entremise de mon adresse courriel (personnelle ou de travail), je reconnais que ces opérations constituent
ma signature du présent formulaire.

REINITIALISER

! Un organisme public ne peut communiquer un renseignement personnel sans le consentement de la personne concernée. Toutefois, il peut
communiquer un tel renseignement sans le consentement de cette personne, dans les cas et aux strictes conditions qui suivent : (...) a une personne
qui, en vertu de la loi, est chargée de prévenir, détecter ou réprimer le crime ou les infractions aux lois, si le renseignement est requis aux fins d'une

poursuite pour infraction a une loi applicable au Québec.
SECTION RESERVEE A LA SAQ

Nom du répondant SAQ (en caractéres d'imprimerie) Signature du répondant SAQ Date
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