AUTO-ECOL Formulaire de réclamation

A retourner a :

GREG AUTO ECOLE 8 Place de la Mairie 38780 EYZIN PINET ou par maii a gregautoecole@sfr.fr
Identification de la personne déposant une réclamation

Nom, prénom, qualité et coordonnées complétes :

Concernant Mr/Mme (nom, prénom) :

Objet de la réclamation :

.............................................

.....

.......................

..................

Démarches préalables :

Avez-vous déja contacté ou mis au courant I'école de conduite par un biais divers ? Si oui, le ou lesquels
? Quelles ont été les suites données a cette ou ces démarche(s) ?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................................................................................

..........................................................................

Faita ,le



