
 
 

Municipalité de Nipissing Ouest  
Centre communautaire et récréatif de Nipissing Ouest 

219 rue O’Hara St, Sturgeon Falls, ON P2B 1A2 
Tel: 705-753-0160  |  Fax  705-753-6636 

facilityrequest@westnipissing.ca 

 
 

ANNULATION DE LOCATION DE GLACE / INSTALLATION  

ANNULATION DE LOCATION DE GLACE / INSTALLATION 
 

Veuillez remplir ce formulaire et soumettre votre demande au Département des Services communautaires. 
Courriel: facilityrequest@westnipissing.ca  ou  Télécopieur: 705-753-6636 

 
  RENSEIGNEMENTS DU DEMANDEUR 
 

Nom de l'organisation /du groupe /de l'individu: Nom de l'équipe (ex. Atom HL + Nom du commanditaire) 
 si le cas: 

Contact principal: Courriel: 

Adresse: 

Téléphone (travail): Téléphone cellulaire: Télécopieur: 

Contact secondaire: Couriel: 

 
   ANNULATION DE LOCATION DE GLACE 
 

L'établissement   
(Verner or Sturgeon Falls)  

Date (s) d'annulation 
(jour / mois) 

Heure de 
début 

Heure de 
fin Numéro du contrat 

     

     

     

     

     

 
Signature:  Date: 

 
Veuillez-vous référer à votre contrat de location de glace pour la politique d'annulation. 
 
 
 
 
RÉSERVÉ À L’USAGE INTERNE: 

Date de réception :   _____________________________________ 
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