Garda
Ombudsman

INQUIRY INDEPENDENCE IMPARTIALITY

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Je donne mon consentement a

NOM DE LA PERSONNE EN LETTRES CAPITALES

pour déposer plainte aupres de la commission Garda Ombudsman pour mon
compte.

VOTRE NOM EN LETTRES CAPITALES :

VOTRE SIGNATURE :

DATE :




