
Klachtenformulier / Verbetervoorstel

Naam:  ...................................................................................

Appartement adres:  ..............................................................

Datum:  .................................................................................

Omschrijving klacht / verbetervoorstel

▫ Ik wil graag antwoord ontvangen
▫ Ik hoef geen antwoord te ontvangen

Adres en telefoonnummer (indien van toepassing):

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

Dit formulier kunt u deponeren in de speciale brievenbus bij de 
receptie of per post aan ons doen toekomen.

t.a.v. de kwaliteitsfunctionaris
H. Gerhardstraat 77
1502  CC Zaandam
____________________________________________________
Besproken in het kwaliteitsteam d.d.:
Voorstel kwaliteitsteam:


