
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:

• Wat is er gebeurd?

• Wat was uw verwachting?

• Wat kunnen wij voor u doen?
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Onderlinge Waarborgmaatschappij 

Zorgverzekeraar Zorg en Zekerheid u.a.

Postbus 400

2300 AK Leiden

zorgenzekerheid.nl

071 - 582 58 25

K.v.K. 28050216

AFM nummer 12001019
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