



KLACHTENFORMULIER 
	
Gegevens van de indiener van de klacht 


	Naam

	Adres

	Postcode en plaats

	Telefoonnummer

	Email

	
Gegevens locatie/persoon waar de klacht betrekking op heeft 


	Datum incident

	Tijdstip incident

	Locatie

	Naam van degene waar de klacht over gaat

	Functie

	Inhoud van de klacht








	Datum indiening klacht

	Handtekening





Anonieme klachten kunnen wij helaas niet in behandeling nemen 
U kunt uw klacht binnen twee weken na het ontstaan van de klacht door middel van dit formulier indienen bij: info@creatingchances.nl
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