STLVID @ THU1S

Samenisr

Klachtenformulier Stevig Thuis

Uw gegevens

Naam:

Adres:

Woonplaats:

Telefoonnummer :

Emailadres:

Aard van de klacht:

Datum: Tijdstip:

Deze klacht heeft betrekking op:

o Bejegening medewerker

o Handelen van een medewerker

o Administratieve handeling of financién

o De organisatie

o lets anders

Stevig Thuis

info@stevigthuis.nl

+31 6 44105649

www.stevigthuis.nl



mailto:info@stevigthuis.nl
http://www.stevigthuis.nl/

STEVIC i THU1S

Samenisnietalleen

+31 6 44105649

Beschrijving van de klacht:
Gewenste oplossing of reactie:

Wat is al ondernomen om de klacht op te lossen?

Datum:

Handtekening

U kunt dit formulier sturen naar info@stevigthuis.nl

www.stevigthuis.nl
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http://www.stevigthuis.nl/

