2 PENTRAX

Klachtenformulier
Meldingsdatum: Dossiernummer:

Gegevens

Naam:

Adres:
Telefoonnummer(s):

E-mailadres:

Met wie heeft u tijdens de behandeling van uw dossier het meest contact gehad of over wie (haam van deze per-

soon) gaat deze klacht?

Omschrijving van de klacht in korte bewoordingen (e.v.t. toevoegen bijlage):

Wat kan Pentrax volgens u doen om de klacht op te lossen?

Datum indienen klacht: (verzenden klacht naar Pentrax-groep):

Checklist voor indienen klacht

- Alle gegevens correct ingevuld?;

- Juiste product ingevuld?;

- Klacht duidelijk geformuleerd?;

- Datum indienen klacht (correct) ingevuld?.

- Indien van toepassing documenten toegevoegd?
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