FORMULAIRE DE RECLAMATION

Votre identité :

Forme de la société (SA, SARL, EURL, SCI, SCP...) :
Dénomination :

Représentée par :

Adresse du siege social :

Code postal : 1__1_1_1_1 I Commune :

Adresse électronique : @
Numéro de téléphone : 11 1 1 I 1L 1 1 1 1 1

Votre demande concerne :

I1Un manquement de L Commerce a une obligation Iégale vous affectant négativement,

[CIUne question technologique directement liée a la fourniture par L Commerce des services d'intermédiation
vous affectant négativement de maniére non négligeable,

[1Des mesures prises par L Commerce concernant la fourniture des services vous affectant de maniére non
négligeable;

CJAutres

Exposez brievement les motifs de votre demande :

Indiquez les piéces sur lesquelles se fondent votre demande :




