%\ TRANSCAO
B2 NEGOCE

FORMULAIRE DE RECLAMATION

Plainte n°

Date © et e e eereaeeeeeraaeeseertaeeraeestteettertttetattttaeeraeraraaaraae
Nom Tt et et eeeereaeereeraaeeeaeesaeeratertaeteteert et ert et eraaaan
Prénom ettt et e e eeeeee e —eeeeeeteteeeeaeaae——eeetteeettaeteaaae——————————aaeeaaaaaaa
Contact N

Motif de la réclamation:

Signature du plaignant

Lieu et date :

« Accusé de réception du CRERA »

Abidjan, le

La responsable du COMITE




