
 
KLACHTENFORMULIER 

 

Met dit formulier kunt u een klacht indienen. Vul het formulier zo volledig mogelijk in. 

1. Gegevens medewerker (optioneel)  

Indien uw klacht betrekking heeft op onze organisatie, kunt u dit onderdeel leeg laten. 

Aanhef (Dhr./Mw.):  

Voornaam:  

Achternaam:  

Locatie:  

Laatste datum van bezoek/contact:  

2. Uw klacht 

Beschrijving van de klacht: 

 

Gewenste oplossing / actie: 

 

3. Uw gegevens 

Aanhef (Dhr./Mw.):    Voorletters:    Achternaam:  

 

Straat en huisnummer:     Postcode:  

 

Woonplaats:  

 

Telefoonnummer:     E-mailadres:  

4. Indienen 

Via e-mail:      Via post:  

Thijssen & Gubbels Podotherapie  Thijssen&Gubbels Podotherapie 

T.a.v. de Klachtenfunctionaris   T.a.v. de Klachtenfunctionaris 

info@thijssen-gubbels.nl   Laurentiusstraat 94, 5921 GM  BLERICK 

mailto:info@thijssen-gubbels.nl
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