KLACHTENFORMULIER STAVOOR B.V.

Persoonlijke gegevens
Naam*:

m/v*:

Naam organisatie:
Correspondentieadres®:
Postcode en woonplaats*:
Telefoonnummer*:

E-mailadres:

Beschrijving klacht

Op welke datum is uw klacht ontstaan*:

Over welke activiteit van Stavoor gaat uw klacht:

[ Training/cursus

[ ] Coaching

[] Advies

[ ] Werkconferentie of studiebijeenkomst
1 Administratie

[ Telefonisch contact

L1 Anders, nl.

Beschrijving van de klacht*:

Over welke medewerker(s) van Stavoor gaat uw klacht?e

Hebt u wensen voor de mogelijke opvolging/oplossing van uw klacht (hoe kan Stavoor het

beste reageren)?

[] Ja, ik zou het wenselijk vinden als Stavoor

[ ] Nee, ik heb geen suggesties.

U kunt het formulier invullen en opsturen naar Stavoor B.V. t.b.v. Klachtenregeling,

Postbus 6149, 7401 JC Deventer.

* De vragen die ziin aangegeven met een * zijn verplicht in te vullen.



