GR de Bevelanden J‘
afdeling Werk Inkomen en Zorg,

t.a.v. klachtenfunctionaris mevrouw A. Vleugel-Coppoolse _ _
gemeenschappelijke regeling

Postbus 2144
4460 MC Goes DE BEVELANDEN

Klachtenformulier
Uw gegevens:

Achternaam en voorletters:

Adres:

Postcode + woonplaats:

E-mailadres:

Telefoon / mobiel:

De klacht

Over wie klaagt u?

Wat is uw klacht?

Wat is uw verzoek?

Ondertekening

Uw naam

Plaats

Datum

Toelichting op het formulier: Als u meer ruimte nodig heeft, kunt u een bijlage toevoegen.

Het klachtenformulier kunt u mailen naar: info@grdebevelanden.nl of versturen per post naar:
GR de Bevelanden, t.a.v. de klachtenfunctionaris A. de Vleugel-Coppoolse, Postbus 2144, 4460 MC Goes
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