
KLACHTENFORMULIER 
HULPVERLENING GELDERLAND MIDDEN 
 

Naam: ……………………………………………………...…………...……m/v 

Adres: ……………………….…………………………………………………… 

Postcode en plaats: …………..………………………………………..………. 

Telefoonnummer: ………………….…………………………………………… 

 

Datum ontstaan klacht: ………………………………………………………… 

 

Voor wie klaagt u? 

ο Voor uzelf 

ο Voor een ander (naam): ………….……………………………………m/v 

 

Omschrijving klacht: 

……………………………………………………………………………….……. 

……………………………………………………………………………….……. 

……………………………………………………………………………….……. 

……………………………………………………………………………….……. 

……………………………………………………………………………….……. 

……………………………………………………………………………….……. 

……………………………………………………………………………….……. 

……………………………………………………………………………….……. 

……………………………………………………………………………….……. 

Ik wil mijn klacht persoonlijk toelichten: Ja   Nee 
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