Zwemschool Christien

Griftdijk 2 "“‘7”“‘-:3}‘(“
8181 RK Heerde ;-EK

tel. 0578-691057

KLACHTEN FORMULIER

Gegevens Klager(ster):

VOIlEdIZE NAAM 1 bt et r s bbb s e s s tes s berberbene
Adres Lttt et e ae e et e et s s s s s s erann s
POStCOde / WOONPIAALS: e et bbb s e b et s beaa s
Tel. NUMMEI: e e ettt bbb eb e b e b be b be b bebbesbesbesbessesbesbessassantans
geslacht: man/vrouw

(D F= ] {0 | o 0 USROS
Aard van de klacht:

ommezijde gebruiken indien deze ruimte niet voldoende is.

in behandeling EENOMEN OOK: .......coci ittt e st st er et e e saesreeans
DATUM:
Behandeld door:

Wijze van berichtgeving aan KIager(Ster): ...ttt ettt eer v eer s eer s
mondeling telefonisch schriftelijk/mail




