FORMULAIRE DE RECLAMATION

INTERVENTION CONCERNEE : .......cooiiiiiieiiin i s s
Date(s) des faits @ ......ccvviiuririiiiii i ———————
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MOTIF DE LA RECLAMATION : .....ooiiiiiiiitiii i

OFCIS s’engage a reprendre contact avec vous sous 3 jours ouvrés, a la date de réception de votre réclamation.

SARL OFCIS Mail: v.quillemotte@ofcis.fr / s.callard@ofcis.fr - Tél : 06.64.82.10.88 /07 71 93 87 95 - 6 imp. P.T.de Chardin 44100 Nantes
NUM SIRET : 824 310 007 00011 - Capital : 3000 euros R.C.S Nantes - APE 8559B - N° Activité 52440789144 (ce N° ne vaut pas agrément de I'Etat)
OFCIS est référencé DATADOCK.
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