
 

                            

KLACHTENFORMULIER in te vullen door de cliënt 
Naam en voornaam cliënt 
………………………………….. 

Contactgegevens waar u te bereiken bent 
Straat……………………………………………………Huisnr………… 

Postcode…………………..Gemeente……………………………….. 
Telefoonnummer………………… 

Eventueel e-mailadres……………………………………………….. 
 

Ik heb een vertrouwenspersoon aangeduid: Ja/ Neen 

Naam en voornaam vertrouwenspersoon 
……………………………………………………………… 

Straat……………………………………………………Huisnr………….. 
Postcode…………………..Gemeente…………………………………. 

Telefoonnummer…………………………. 
Eventueel e-mailadres……………………………………… 

 

Ik heb een klacht (beschrijving feiten, gebeurtenis, situatie, …) 
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

………………… 
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

……… 

Datum indiening:…………/…………/…………. 
Handtekening cliënt: 

 
 

 

In te vullen door Vrij CLB Trikant@......................... 
Datum ontvangst klachtenformulier:………/…………/………… 

 
 

 


