
KLACHTENFORMULIER 

IK WIL EEN KLACHT INDIENEN

Mijn naam:  .........................................................................................................................................

Mijn adres:  .........................................................................................................................................

Telefoon:  ..........................................     E-mail ....................................................................................

  ....................................................................................................

  ....................................................................................................

  ....................................................................................................

  ....................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Datum: ................................................    Handtekening: ......................................................................

Bezorg dit formulier ingevuld en ondertekend aan DE ARK:
 Campus Blairon 599, 2300 Turnhout
 klacht@arkwonen.be

Wil je een klacht indienen bij de Vlaamse Ombudsdienst? Bel gratis 1700.

Geef hier een  
uitgebreide beschrijving
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