MediSofa

KLACHTENFORMULIER

Datum: ....-....—20....
Naam:
Adres / woonplaats:

Telefoonnummer:

Product of dienst waarop uw klacht betrekking heeft:
O vervoer / transport
O Communicatie / bereikbaarheid
[0 Dienstverlening / begeleiding / informatie van SofaZorg

O Anders, namelijk

Omschrijving van uw klacht:

Handtekening:

U kunt het klachtenformulier mailen of opsturen aan:
De heer drs. S. van Ooyen, klachtenfunctionaris Sofa B.V. / manager kwaliteit

Trivium 76, 4873 LP Etten-Leur / Tel: 076 - 5045560 / mail: s.vanooyen@dokteren.nl



