KLACHTENFORMULIER
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Omschrijving van de klacht:

In te vullen door gastouderbureau GOB Samen CreaCtief

[aYed ] LAV Y o [ oo 1 UUUR
N EE T W 1=t [ L= 8 =L T U T T TSRO PPPRRRPPRIN

Genomen actie:

Indien de klacht in gezamenlijkheid met een medewerker is afgehandeld:

Ontvangst MEdeWEIKEr OP: e e e e e e aaeeaean
Ontvangstbevestiging Naar KIaZEr OP: oo e e aee e
AfZENANAEId OP: e e a e e e eean
De klacht is wel/niet naar tevredenheid van bovengenoemde klager afgehandeld

Paraaf klager Paraaf GOB Samen CreaCtief



