
Poste:

Nom de la Société : 

Téléphone : 

Mail : 

**** cadre reserver au laboratoire

Non du personnel labo ayant reçu la réclamation : 

Date de réception de la réclamation : _____/_____/____

DIRECTION GENERALE DE LA CONCURRENCE ET DE LA CONSOMMATION

LABORATOIRE CONTROLE QUALITE  

DATE SIGNATURE

Description de la réclamation  (à remplir par le réclamant)

Information Plaignant (Clients / partie intéressée)

Nom et prénom :    

Tel : +241 11 70 55 10 / +241 62 92 93 91  BP : 1064 Libreville  Email : lcq.dgcc@gmail.com

Fiche de réclamation 
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