CONTESTATION DE FACTURE

Formulaire

Avant de commencer, assurez-vous d'avoir toutes les informations nécessaires a portée de
main : nom de I'entreprise, coordonnées, numéro de compte, numéro de facture, numéro
d'expédition (Freight Bill/PRO Bill), motif de la contestation, montant contesté, explication
détaillée de votre demande. Remplissez le formulaire et cliquez sur le bouton « Soumettez »
pour l'envoyer par courriel a notre équipe. Tous les champs sont obligatoires. Des informations
manquantes ou incomplétes peuvent retarder notre réponse.

Nom de I'entreprise

Nom du contact

Fonction Courriel

No de compte No de facture N.o. d'expéQition (Freight
Bill (PRO Bill)

Raison de la contestation Selectionnez Montant contesté

Explication détaillée de votre demande

Day & Ross Contestation de facture | invres@dayandrossinc.ca
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