)
/ Complaint Form / Formulaire de plainte

Section A. Complainant Information / Renseignements sur le plaignant

Name/nom :

Mailing Address / Adresse postale

City / Ville : Province : Postal Code / Code postale :

Home Address / Adresse a domicile :

City / Ville : Province :
Telephone number / Numéro de téléphone : Cell number / numéro cellulaire :
Fax number / numéro de télécopieur : Email address / adresse courriel :

B. Licensee Information / Renseignements sur le titulaire

Name/nom :

Name of Employer / Nom de I'employeur :

Address / Adresse :

City / Ville : Province : Postal Code / Code postale :
Telephone number / Numéro de téléphone : Cell number / numéro cellulaire :
Fax number / numéro de télécopieur : Email address / adresse courriel :

C. Nature of Complaint / nature de la plainte :
(Please describe the nature of the complaint below. / S.V.P. décrire la nature de la plainte ci-dessous.)

D. Instructions / directives

¢ Please include copies of any documentation related to your complaint, such as copies of statements or
invoices. / S.V.P. inclure des copies de toute documentation lié a votre plainte, tell que des copies de
déclarations ou de factures.

o Please send your complaint to the Funeral Board of Manitoba, 254 Portage Avenue, Winnipeg MB R3C
0B6 or by email to funeralboard@gov.mb.ca. / S.V.P. Envoyez votre plainte au Conseil des services
funéraires du Manitoba, 254 avenue Portage, Winnipeg (Manitoba) R3C 0B6 ou par courriel au
funeralboard@gov.mb.ca.

¢ If you have any questions, please contact the Board at 204-947-1098. / Si vous avez des questions, s.v.p.
communiquer avec le Conseil au 204-947-1098.
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