
DEMANDE D’APPEL À LA DÉCISION

Nom de la compagnie :

Adresse :

Ville :

Téléphone : Télécopieur :

Nom du contact : Votre référence :

PRO TST-CF Express : -
OU

Dossier TST-CF Express :

Réclamation pour: Domage Perte

Raison(s) de l'appel :

Soyez aussi précis que possible, utilisez une autre feuille si nécessaire

Usage interne seulement

Signature :

Date :

Code postal :

Soyez avisés de ne pas disposer du(des) article(s) 

endommagé(s) ou de leur emballage jusqu’à ce qu’un 

représentant de TST-CF Express vous autorise à le faire.

Si vous avez des questions, veuillez appeler au :

1-800-780-8760

Si votre réclamation a été rejetée et que vous souhaitez faire appel à la décision, veuillez remplir le formulaire suivant et 

envoyer un courriel à cargoclaims@tst-cfexpress.com. 

Pour plus d'informations sur les réclamations, consultez le site : www.tst-cfexpress.com.

(si applicable)

Prov :
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