KLACHTENFORMULIER

Vak voorbehouden aan de landsbond

Datumvanontvangst:  _/ _/

Beheerder :

/

Datum van afsluiting : __ /

Nr. : - -

Betrokken lid :

NAAM :

Voornaam :

Nood:zakelijk

Telefoonnr. : /

Ziekenfonds :

Informatie over de vertegenwoordiger (indien nodig) :

NAAM :

Voornaam :

Verwantschap :

O Ouder — O Kind = O Andere

(preciseer)

Adres

Enkel indien verschillend _ -

Nood:zakelijk

Telefoonnr. : /

Ziekenfonds :




Voorwerp van de klacht :

Gelieve steeds te detailleren (datum en samenvatting van de feiten) :

Handtekening (van het lid of van zijn vertegenwoordiger)

Datum: _

_/_



