
Uw gegevens:

Voorletter(s) / achternaam:

Adres:

Postcode / woonplaats:

Telefoonnummer:

E-mail adres:

Geboortedatum (dd-mm-jjjj):

Geslacht:        vrouw           man

  Ik dien de klacht zelf in

  �Ik dien de klacht in als:    van de respondent  

(bijv.: partner / echtgenoot, broer / zus, ouder / verzorger, zoon / dochter, anders nl. …)

  Indien anders:       

Indien u NIET zelf de klacht indient, vul dan de volgende gegevens in:

Gegevens respondent

Voorletter(s) / achternaam: 

Adres:

Postcode / woonplaats:

Telefoonnummer:

Geboortedatum (dd-mm-jjjj):

Geslacht:        vrouw           man

Klachtenformulier

Met dit formulier kunt u uw klacht kenbaar maken. Anonieme meldingen worden niet in behandeling genomen. 
Uiteraard wordt uw klacht vertrouwelijk behandeld. Uw gegevens worden alleen voor behandeling van de klacht gebruikt.
Download dit formulier eerst naar uw computer, vul het daarna in, sla op en stuur het formulier in PDF formaat 
naar GoedeService@brinqer.nl

Klachtenformulier BrinQer BV, versie augustus 2023.



De klacht

Op wie / welke afdeling heeft de klacht betrekking?

Op welke datum / periode heeft de klacht betrekking?

Onderwerp klacht

Omschrijving van de klacht / het probleem

Hebt u de klacht al met de betrokkenen besproken:        Ja           Nee

Zo ja, met welk resultaat?

Wat wilt u bereiken met het indienen van uw klacht?

Datum indiening klacht :

Onderstaande gegevens hoeft u niet zelf in te vullen.

Datum ontvangst BrinQer :

Datum start afhandeling :

Datum afronding :

Klachtenformulier
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