
Klachtenformulier 

Volgnummer:  

 
LIBERALE MUTUALITEIT  ... 

Adres + contactgegevens 
 
DATUM: 
 
 

KLACHTENFORMULIER 
 
 
Indiener van de klacht: 

Naam: 

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

Adres: 

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

Telefoonnr.: 

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

 
 
Omschrijving van de klacht: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

Te bezorgen aan: 

Liberale Mutaliteit X , t.a.v. M / Mevr. X, 

Adres 


