Feuille1

Capdtale dfu Champapne

EPERNAY

FORMULAIRE DE RECLAMATION CLIENT

COORDONNEES CLIENT
O Mr O Mme NOM : cooovviiiiieeeeeeeeeeeeeeee Prénom teeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns
ALLESSE tunnneeiieeeeeee ettt ettt e et e e et e e e e ——t e e ee bt e e e aateeeeaateeeeeatteeeenreeeaanns
) TR VILE et
Téléphone fixe : ...cooveviverenieieieeeeeeeeee mMODbile i
AATESSE MIALL 1 1t e e e et e e e bt e e e e bt e e e esateeeeenraeeeas
O RESIDENT O NON RESIDENT

INFORMATION CONCERNANT LE(S) PRODUIT(S) DETENUS

Produit : ABONNEMENT ZONE VERTE

(joindre le justificatif d'achart)

IN O CaALTE & ieniiieiee ettt eteeeeteeeeetneeeeenesevaneseeannnes

O zone verte mensuelle OU 0O trimestrielle Fin de validité : .oveeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeenn,

N° RESIDENT : U Théatre
, . Sous- zone _
OO0 résident zone verte mensuelle O République

O résident zone verte trimestrielle O Saint Pierre/ St Paul
O Cubry

Produit: ABONNEMENT / FORFAIT PARKINGS

Date d'achat : cooeeeeeeiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

(joindre le justificatif d'achat)
QUANTITE : ..o

O mensuel Fin de validité : ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn,

[ trimestriel
O forfait

MOTIF DE LA RECLAMATION

O erreur de date d'aCTIVATION ...oueveeueiieeeeeeeeeeetee st s s

O erreur de mMo1S d'ACIVATION ....oovieiveieieiceeeeeeeeeee ettt

(1 autres MOTILS (A PIACISET)....vuumieuierreeeeeseiseesseessseessssssss st sssse st sss st ssse st s s ssnes

[0 @rreUL tArIEICATION toiiveeiiiieeiieeeeeeeeeeete et e e ettt e e e taeeeesaateeesaseeessssseeessssseeesssseessssseesssnseesans

O probléme paiement./AULOMALES. ...c..e.eeveutrrertererteiirtetetetetest ettt ettt et sse e st seseeneeeene
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Observations du client :

Signature du client :
A , le

CADRE RESERVE AU SERVICE STATIONNEMENT
DemMANAE INOC2017/ ettt et e e e e e e e e e eeeeeeeaaeeeaseeeeeaaareeeeeeeeeeeeseseeeesesaeseasssssaneesennnns

IN® CLIEIIT £ vveeitieiieeteeiteete et ettt e et e et e st e teeseeabeeteesseesbeesbeesbesssassaasseesseessanseensaessesssesneansennses
DAL & oottt e e st e e e et e e e st e e e e et ea e s e bt e e s e abaaeeenaaaeeenaras
Erreur CONSTatée 1€ 1 .. .oiiiiiiiiiii i aa e
NECESSITE UNE ACTION CORRECTIVE : O oui [ non
O délivrance d'une nouvelle carte ou forfait O recyclage
(joindre la carte non conforme) , . . .
O réattribution de jours (nbre(s) : ......
L] carte mensuelle Necarte ou forfait : vuueveeeeeereeenereeineeeeennnnns
L] carte trimestrielle Délivré(e) le t vovvvvrviiiiiiiiiiiiieeeeeeees
L] carte trimestrielle résident
[] carte trimestrielle résident
L1 carte parking ou forfait
Copie : L] Service
L] Régie
L1 Trésor public pour destruction
Rédaction : Accueil Approbation :
Nom : Nom:
Date : Date :
Visa : Visa :
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