de Bibliothee

KLACHTEN/WENSENFORMULIER™*

Locatie: 0 Hoevelaken O Nijkerk

1. Persoonsgegevens van de klant

Naam:

O

Gemeente Nijkerk

Adres:

Postcode — Plaats:

Telefoon:

E-mail:

Lenersnummer:

Gegevens van de persoon die in naam van de klant optreedt (indien van toepassing)

Contactpersoon (indien anders dan bovenstaande)

2. Omschrijving van de klacht

Datum waarop het zich voordeed:

Naam betrokken medewerker:

Omschrijving:

3. Klachtenprocedure ontvangen
Ja - Nee*

4. Datum — Tijdstip - Handtekening

Datum: Handtekening:

Tijdstip:

5. Bijlage(n)
Overzicht van bijgevoegde documenten

*= doorhalen wat niet van toepassing is
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