Hospice
Duurstede ‘

-
Bijna net als thuis g

Indienen klacht bij bestuur
Stichting Hospice Duurstede

Naam

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer (privé)

E-mailadres (privé)

Beschrijving klacht
Hiervoor is meer ruimte beschikbaar op de bijlage.

Naam van de persoon of het deel van de organisatie waarover de klacht gaat

Beschrijving van het voorval
Hiervoor is meer ruimte beschikbaar op de bijlage.

Op welke datum of in welke periode heeft het voorval zich voorgedaan

Ik heb tot nu het volgende met mijn klacht gedaan (met wie besproken, uitkomsten hiervan)

Overige informatie over mijn klacht

Ondertekening
Plaats........ccooiiii Datum.......cooiviiii

Handtekening:




BIJLAGE

Beschrijving klacht

Beschrijving van het voorval



