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Formulaire de traitement d’une plainte d’'un commercant au titre du Code

Nom de la personne soumettant la plainte | \

Nom de I'entreprise du commergant ‘ ‘

Adresse municipale du commercant | \

Ville | |

Province ou territoire (menu déroulant) ‘Veuillez Sélectionner ‘

Code postal | \

Numéro de téléphone ‘ ‘

Adresse courriel \ \

Nom de I'acquéreur ‘ ‘

Date a laquelle le commercant a discuté avec
I'acquéreur

Nom les participants en aval \ \

Numéro du commergant | |

Nom du représentant de 'acquéreur ‘ ‘

Elément du Code auquel la plainte se

apporte Veuillez Sélectionner

Veuillez résumer votre plainte

Pieces justificatives a joindre a la demande, a
envoyer par courriel ou par la poste, le cas
échéant
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