
Klachten / Suggestieformulier  

 
 

 

 

 
  

Clientgegevens 

Naam:                                                    Geboortedatum: M    V 

Adres: Postcode en Woonplaats : 

Telefoonnr: Mobiele telefoon:                           

E-mail: 
 
 

Soort opmerking 

Mijn opmerking is een:  Compliment             Suggestie / Tip           Klacht        

Mijn opmerking betreft :            Bereikbaarheid 
                                               Voorzieningen Pom             

                                               Anders                               

 Product 
 Relationeel aspect 

  Financieel aspect 
 
 

Omschrijving Klacht / Suggestie 

Datum: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Volledig ingevuld in te leveren aan de balie, of op sturen naar :  Pom Revalidatietechniek Nijmegen t.a.v. directie  

                                                                                             Postbus 9011 

                                                                                             6500 GM Nijmegen 

Ontvangst Klacht / Suggestie 

Klacht ontvangen d.d.  : 

Klacht ontvangen door : 

 
 


