
Klachtenformulier 

Uw gegevens:   

Voornaam/Voorletters   

Achternaam   

Geboortedatum   

Adres   

Postcode   

Plaats   

Telefoon   

E-mailadres   
 

 

Uw klacht: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Datum:    Handtekening:     
 
 
 
Ingevulde formulier graag inleveren op onze praktijk: 
 
Huisartsenpraktijk B-Hoed 
Antoon Coolenstraat 104 
3245MC  Sommelsdijk  


