gg w FORMULAIRE DE RECLAMATION

DATA
MATRIX

» Merci d’envoyer votre réclamation par courrier recommandé diiment affranchi
avec Accusé de Réception (RAR) a I’adresse suivante :

Adresse : FGDR
TSA du centre dématérialisation FGDR
Code Postal - Ville

» Identification et coordonnées du client formulant une réclamation :

Etablissement bancaire CONCEIrNE pour IEGUEI CEtte FECIAMALON ESE FAIE : ............vv.veeereeseeseseeseeseeseesseesessesseseessessesseessessesessassesteesessssesessessessassessesseseseseessesssssessess s ees s seesessessasnes

Référence dossier FGDR en haut de chaque courrier adressé par le FGDR :

M. O Mme O Nom :

Adresse : ............. SRR
Code POStal : ... Ville o ePAYS L
TElEPhoNne fiXe @ .oevvveereeeeirceeeeeeeene Téléphone Mobile : ......ccoecvveriveenirecerieeeene

AAIESSE BIECLIONIGUE : ...vovvviiuiacsisiiisist sttt ettt sttt ettt ettt ettt sttt b et bebebenebenenenene @.

Raison sociale / DENOMINGTION (S/ DEISONNE MOFGIE) : .......c.c.cueverererereseesesessrsesesesesesesesesssesssesesesesesesesesasesesetes et esesesessseasesasssasesssas s s asas s es et et esasetesebesatesebebesebesebeaetsseanasssasanesnasnens
SIREN / SIRET, N° REGISLre deS MEHIETS (Si DErSONNE MOIGIE) : .....cvevveevevevecsersreessesesessesesssessesesssassessses s s s sesasses e s st e s e s sesa e s e s s asse bbb e s et s asae bbb es s e bbb st e s eb s assesssasaese b s s aebessanaesensnas

» Autre personne éventuelle qui représenterait le client :

M. 0 MME LI NOM & ettt et s PIENOM & .ottt

Lien de parenté (parent, enfant, tuteur,....) ou réle pour le client (représentant [gal, ....) : .occeoeeriririrrnrrnrrreeeeeeene e ———
Adresse :

Code Postal : Ville:........... . . PAYS s
Téléphone fiXe @ ..coveeeeveeereeeecienes . et —— Téléphone Mobile : .....ccvvviverieerirceeeeceeene

AIESSE ElECLIONIGUE : cuvvuieieiiieieteieteteteteiete et ettt st s s sttt e s et et et b se b et e besetesesesesesenasensseeseneenenas [

» Motif de la réclamation :

O Vous avez été considéré comme n’ayant pas droit a une indemnisation
O Vous étes en désaccord sur le montant de I'indemnisation

O Autre motif

Explication du motif de réclamation :
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Explication du motif de réclamation (suite) :

» Documents a joindre a toute réclamation :

- Justificatif d’identité (carte d’identité, passeport)

- Justificatif de domicile (quittance de loyer, charges de propriétaire, facture EDF, GDF ou téléphone)

- Dernier relevé bancaire regu de la banque défaillante

- Pour les personnes morales : extrait de Kbis, certificat d’'immatriculation, SIREN/SIRET, (pour les associations, statuts et délibérations de I'organe compétent)
- Justificatifs des opérations bancaires en cas de désaccord sur le montant de I'indemnisation

- Tout autre document jugé utile

Date : Signature :

» Merci d’envoyer votre réclamation par courrier recommandé diiment affranchi avec Accusé de Réception
(RAR) a I’adresse suivante :

@ Adresse : FGDR
TSA du centre dématérialisation FGDR
Code Postal - Ville
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