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KLACHTENFORMULIER











Datum: 

Klager: 
Naam:


Adres:


Woonplaats:


Telefoon:


E-mail:


Omschrijving klacht: 

Omschrijft u de klacht zo precies mogelijk. 

(Vermeld zo mogelijk: dag; plaats; activiteit; medewerker van Tandem die erbij betrokken was; eventuele andere betrokkenen.)

Stuur dit ingevulde klachtenformulier naar:

Tandem Welzijnsorganisatie Nijmegen

T.a.v. het directiesecretariaat: mw C. Lavrijsen

Postbus 1547

6501 BM Nijmegen
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