
 

 

Klachtenregistratieformulier  

 

Naam organisatie  :________________________________________________________ 

Naam  :________________________________________________________ 

Adres :________________________________________________________ 

Postcode/plaats :________________________________________________________ 

Telefoonnummer :________________________________________________________ 

E-mailadres :________________________________________________________ 

 

 

Voor een snelle en zorgvuldige behandeling van uw klacht vragen wij u uw klacht zo concreet mogelijk 

te beschrijven: Wat is het probleem, is het een eenmalig probleem of al vaker voorgekomen? 

Omschrijving klacht(en): 

 

 

 

 

 

Indien relevant: als u al een idee heeft over een mogelijke oplossing of anderszins de reactie die u van ons wenst: 

Wat zou die dan zijn? 

Gewenste oplossing/reactie: 

 

 

 

 

Heeft u al telefonisch contact gehad over de klacht, en zo ja met wie, en wat is daar uit gekomen? 

 

Datum : 

Handtekening : 
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