FORMULIER KLACHTENREGISTRATIE
Dossiernr. .………………
(alle onderstaande punten invullen) 
(Niet invullen!) 

Datum registratie klacht:






	Terugbeldatum*:

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


Per

· brief

· e-mail

· anders, namelijk:

Geregistreerd door: _____________________
d.d. ______________

Afgehandeld door: ______________________
d.d. ______________

Gegevens klager:

Naam: _______________________________________________________________

Adres: __________________________________  
Huisnummer: __________

Postcode: _________________
Plaats: ___________________________________

Telefoonnummer: _____________________________________________________

Type klager:


· Opdrachtgever/nabestaande   

· Familielid (anders dan opdrachtgever)



· anders n.l.

Korte omschrijving van (type) klacht  (of indien er een schriftelijke klacht is , deze bijvoegen)
Omschrijving van de actie die aan de klant wordt toegezegd n.a.v. zijn/haar klacht:

( 
Schrijven


(
Bellen


(
Geen verdere berichtgeving

TERUGBELACTIE        d.d. 

Opmerkingen (over oplossing en/of  n.a.v. terug bellen, m.v.v. datum).

OPLOSSING: (altijd schriftelijk bevestigen en bijvoegen bij dit dossier)
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Procedure afgerond


Paraaf/d.d.
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