Formulaire de traitement

d’une plainte d’'un commercgant au titre du Code

Directions

La transmission électronique automatisée n’est pas disponible pour ce formulaire. Veuillez imprimer le formulaire diment
rempli et 'envoyer par courriel avec les pieces justificatives, si elles sont disponibles, a CodeofConductinquiry@discover.com
ou a I'adresse physique indiquée ci-dessous. Veuillez conserver un formulaire rempli pour vos dossiers.

Nom de la personne soumettant la plainte

Nom de I'entreprise du commergant

Adresse municipale du commergant

Ville
Choisir

Province ou territoire

Code postal

Numeéro de téléphone

Adresse courriel

Nom de 'acquéreur

Date a laquelle le commergant a discuté avec I'acquéreur

Nom de 'entreprise de traitement des paiements

Numéro du commergant

Nom du représentant de I'acquéreur
Choisir

Elément du Code auquel la plainte se rapporte

Veuillez résumer votre plainte

Piéces justificatives a joindre a la demande, a envoyer
par courriel ou par la poste, le cas échéant
courriel :

CodeofConductinquiry@discover.com

adresse postale :

Discover Global Network
6D-7398 Yonge St PMB 902
Thornhill, ON L4J 8J2

D I S C.v E R® DISC®VER

Global Network Diners Club
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