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KLACHTENFORMULIER


	Persoonlijke gegevens

	Naam
	

	Voorletter(s)
	

	Organisatie
	

	Adres
	

	Postcode
	

	Plaats
	

	Telefoonnummer
	

	E-mail
	



	Klachtomschrijving

	Naam training/opleiding/congres
	

	Datum training/opleiding/congres
	

	Heeft u over deze klacht al eerder contact gehad met MBT Nederland?
	Ja / Nee

	Zo ja, met wie heeft u toen gesproken?
	

	Zo ja, wanneer is dat geweest?
	

	Klachtomschrijving:















	Handtekening




Datum:
Plaats:





Dit formulier kunt u opsturen naar:
MBT Nederland
t.a.v. opleidingscoördinatoren
Postbus 7
4660 AA Halsteren
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