. TRIBUNAL
ADMINISTRATIF
du Québec

DESISTEMENT

Partie requérante :

Partie intimée :

Partie mise en cause :

N° dossier TAQ :

N° dossier de la partie intimée :

Je vous avise que je me désiste du recours formé au Tribunal administratif du Québec
concernant le dossier mentionné en titre.

Signature du requérant ou de son représentant Date

Nom (lettres moulées)

Secrétariat

575, rue Jacques-Parizeau, Québec (Québec) GI1R 5R4
Téléphone : 418 643-3418 ou sans frais : 1-800 567-0278
Télécopieur : 418 643-5335

tag.gouv.gc.ca
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