                                                          Klachtenformulier

· Datum inlevering klachtenformulier:

· Omschrijving klacht:

· Datum waarop dit gebeuren plaats vond:

· Naam van tandarts / mondhygiënist:

· Persoonlijke gegevens ( tenzij u anoniem wilt blijven)

Naam:

Adres:

Postcode:                         Woonplaats:

Tel: 

Wilt u dat er contact met u wordt opgenomen n.a.v. de klacht:   ja/nee

Wij danken u voor de moeite die u hebt genomen om dit formulier in te vullen.

Tandarts en Mondhygiënistenpraktijk de Hoef

Troostlaan 1

1816 NH Alkmaar

Tel: 072 5200088   Fax: 072 5200330

