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Automatisch gegenereerde beschrijving]
Algemeen klachtenformulier voor cliënten 

Naam + voorletters:
Adres:
Postcode:
Woonplaats:
Geboortedatum:
Telefoonnummer:
Naam betrokken cliënt*:
Geboortedatum:

Het betreft hier uw:  zoon  / dochter  /  anders namelijk:
*Alleen invullen als u niet zelf de betrokken cliënt bent.

Tegen wie is de klacht gericht
Naam + voorletters:
Functie:
Locatie:
Adres locatie:
Telefoonnummer:

Omschrijving klacht
Datum ontstaan klacht:
Inhoud van de klacht:





Heb je opmerkingen over de klacht? 
Of kun je uitleggen waarom je het er niet mee eens bent?


[bookmark: _Hlk176513189]Eventuele namen, functie van andere betrokkenen:



Datum:                                                           Handtekening klager:




Stuur dit formulier naar:				
Klachtencommissie ASVZ				 
Postbus 121							
3360 AC Sliedrecht 				 
E-mail: klachtencommissie@asvz.nl
Telefoonnummer: 06 – 22 12 84 71 

Let op de ruimte hieronder niet beschrijven.
Ingekomen datum secretariaat:                                         
Klachtnummer:
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