
 
Klachtenformulier 
 
Naam: ____________________________________________________ 
 
Geboortedatum: ___-___-____ 
 
Adres: ____________________________________________________ 
 
Telefoonnummer: ___________________________________________ 
 
Email-adres: _______________________________________________ 
 
Datum van invullen: ___-___-____ 
 
Datum van gebeurtenis van de klacht: ___-___-____ 
 
 
Over welke behandeling gaat uw klacht: 
 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
 
 



Kunt u uw klacht beschrijven: 
 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
 
Heeft u al met 1 van ons over uw klacht gesproken?  _______________ 
 
Met wie? __________________________________________________ 
 
Wanneer? _________________________________________________ 
 
Wat wenst u dat we met uw klacht doen: 
 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
Geeft u aan op welke wijze u verder contact wenst over uw klacht:  
 
schriftelijk via email  /  telefonisch  / anders, namelijk: _______________ 


