
Producteurs laitiers du Canada – Lait canadien de qualité 

  

FORMULAIRE D’APPEL ET DE PLAINTE Version 3.0 
Demandeur : 
Signature du demandeur :   
N° de tél. :  
Adresse :                                                                 
 

Date :…………………….. 
                                               

 Appel       Plainte 
Description (attachez les pages additionnelles au besoin): 
 
 
 
 
 
 
 
 
RÉSERVÉ AU BUREAU SEULEMENT 
Résultats de l’enquête : 
 
 
 
 
Enquêteur :…………………………………                          Date :………………….. 

Recommandations : 
 
 
 
 

 Résolution  Acheminer le cas à :………………….              
 
Signature de l’APP ou de la CNP : 
Date : 
Distribution :  Demandeur  Agent provincial de programme 
  Coord. nationale du programme  Autre…………………….. 
Si le cas a été acheminé : 
Résultats : 
 
Signature : 
Date : 
Distribution :  Demandeur  Agent provincial de programme 
  Coord. nationale du programme  Autre…………………….. 
 


