
 
Ceintuurbaan 26C 8102 AB RAALTE 

 

Klachten/suggestie formulier 
 
Naam (niet verplicht):_______________________________________________ 
 
Adres (niet verplicht):_______________________________________________ 
 
Tel. Nummer (niet verplicht):_________________________________________ 
 
E-mailadres   (niet verplicht):_________________________________________ 
 

- Ik wens het resultaat van mijn klacht/suggestie terug vermeld te krijgen      

- JA / NEE (doorhalen wat niet van toepassing is). 
- Bij ja graag de bovenstaande gegevens wel invullen zodat wij terug kunnen koppelen. 

 
 

Datum van Klacht/Suggestie :__________________________________________________ 
 
Uw Klacht/Suggestie: 
 

 


