Réclamation

DONNEES DU RECLAMANT

Nom et Prénom(s) : CNI / Passeport :
Adresse :

Ville : Code Postal :

Province :

Pays :

Téléphones : Fixe : ................. Portable : ................
Courriel :

DONNEES DU RECLAME

Raison Sociale : N° d’Identification Fiscale :
Nom commercial :

Adresse :

Ville : Code Postal :

Province :

Téléphones : Fixe : ................. Portable : ................
Courriel :

DESCRIPTION DU PROBLEME A L°’ORIGINE DE LA RECLAMATION :

DEMANDE : Que le présent document soit considéré comme diment présenté et que
sa procédure administrative soit engagée conformément aux régles applicables.



