ZZ-KLACHTEN-1222-1.0

Zorg en
Zekerheid

Beter in jouw buurt

Klachtenformulier

1. Gegevens verzekerde

Voorletters en achternaam

Postcode Huisnummer

Woonplaats

Geboortedatum

Telefoonnummer

E-mailadres

2. Wat is uw klacht?

Om uw klacht duidelijk te beschrijven, kunt u informatie geven over bijvoorbeeld:
e Wat is er gebeurd?

e Wat was uw verwachting?

e Wat kunnen wij voor u doen?
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