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Description de la réclamation

RECLAMATION N° VISA RECEVEUR DES FINANCES

Regule: ........ Y 2 Y S—




Date :

e

7 FORMULAIRE 26/09/2024
A e e RECLAMATIONS CLIENTS Version : 00
Trésorerie Régional des Finances de : ..........ccccooov v e
Réclamation pertinente : Oui [ Non 0O

Si non pertinente, priére d’expliquer

VISA TRESORIER REGIONAL DES FINANCES

Réclamation N°........

Regule: .../ cccce.f .

Traitement selon les besoins du client : ] Oui 0 Non

VISA RESPONSABLE QUALITE




