
 

 

KLACHTFORMULIER 

Klachtformulier DVP 

 
Klachten 

Heeft u een klacht over één van onze trainingen of over de inzet van een externe vertrouwenspersoon? Bel of e-mail ons. 

Wij nemen binnen 5 werkdagen contact met u op. Onze klachtenregeling treft u aan op onze website. 

 
Gelieve dit formulier zo volledig mogelijk in te vullen en te mailen of per post te verzenden aan: 
De Vertrouwenspersoon, t.a.v. de directie, postbus 429, 8440 AK, HEERENVEEN. Info@devertrouwenspersoon.nl 

 
BEDRIJFSNAAM:   ............................................  .....................  

FUNCTIE   ............................................  .....................  

VOORNAAM   ............................................  .....................  

TUSSENVOEGSEL   ............................................  .....................  

ACHTERNAAM   ............................................  .....................  

GEBOORTEDATUM   ............................................  .....................  

STRAAT   ............................................  .....................  

HUISNUMMER   ............................................  .....................  

POSTCODE   ............................................  .....................  

PLAATS   ............................................  .....................  

E-MAIL   ............................................  .....................  

TELEFOONNUMMER   ............................................  .....................  

MOBIELNUMMER   ............................................  .....................  

OMSCHRIJVING VAN UW KLACHT 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Eventuele bijlagen aanhechten) 

 

Uw klacht wordt in behandeling genomen door de directie van De Vertrouwenspersoon conform onze klachtenregeling. 

Uw klacht wordt vertrouwelijk behandeld. 

 

De Vertrouwenspersoon  

Heerenveen, 8 september 2015 


