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Klachtenformulier

Organisatie: Bedrijfsnaam
Contactpersoon: Naam of Particuliere cliént
Adres: Straat+postcode+woonplaats
Telefoonnummer: Kantoor nummer / mobielnr.
E-mailadres: Zakelijkmailadres / mailadres
Ingevuld door: relatie eigenaar

Omschrijving klacht:

(Probeer uw klacht zo concreet mogelijk te omschrijven, bijvoorbeeld door namen en data te noteren)

Gewenste oplossing/reactie

(Heeft u een voorstel voor eventuele oplossing of reactie?)

Plaats: Datum:
Functie:
Handtekening:
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