
 
 
 
KLACHTENFORMULIER KLACHTENREGELING 
 
Datum  ___________________________________________________________ 
 
Naam  ___________________________________________________________ 
 
Adres  ___________________________________________________________ 
 
Woonplaats ___________________________________________________________ 
 
Zo mogelijk, telefoonnummer en emailadres: 
 
  ___________________________________________________________ 
 
Organisatieonderdeel of personeelslid over wie u een klacht wilt indienen: 
 
  ___________________________________________________________ 
 
Omschrijving van uw klacht: 
(graag zo nauwkeurig mogelijk) 
 
  ___________________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________________ 
 
 
Datum waarop het voorval plaatsvond: ____________________________________ 
 
 
 
Handtekening ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
U kunt het formulier printen, ondertekenen en sturen naar 
Gemeente Huizen, t.a.v. de Klachtencoördinator, 
Postbus 5, 1270 AA Huizen  
  


