ats
wonen limburg

KLACHTENFORMULIER

Wonen Limburg
Postbus 1254
6040 KG Roermond

GEGEVENS

Naam en voorletter(s):

O Man O Vrouw
Adres:

Postcode:

Woonplaats:

Telefoonnummer (overdag):

E-mailadres:

heeft een klacht over het functioneren of de dienstverlening van Wonen Limburg of medewerkers
van een uitvoerend bedrijf.

Omschrijving van de klacht:

VRAGEN
Als u onderstaande vragen beantwoordt, handelen wij uw klacht snel en effectief af.

Op welke datum is de klacht ontstaan?

Heeft u over de klacht overleg gehad of gecorrespondeerd met iemand van Wonen Limburg?
O Ja
[0 Nee Z0 ja, met

Zijn er schriftelijke stukken met betrekking tot de klacht?
0O Ja
[0 Nee Z0 ja, wilt u dan een kopie van deze stukken bij het dit klachtenformulier meesturen?

Handtekening: Datum:
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