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Des plaintes sur R .
. nstitut belge des services postaux
nos preStatIOI’]S? et des télécommunications

FORMULAIRE DE PLAINTE

Vos données d'identification (tous les champs sont obligatoires)

Titre : Monsieur [1Madame

Nom : Prénom :

Rue : no
Code postal : Commune :

Téléphone / GSM :

E-mail : Date : (JI/MM/AAAA)

Afin daccélérer le traitement de votre demande, merci d’indiquer toute référence utile qui serait en votre possession.

Votre plainte

Important: Sauvegardez les modifications apportées dans ce formulaire via menu Fichier — Enregistrer) avant de I'envoyer.
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