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Klachtenformulier Cohesie Deskundigheidsbevordering

Met behulp van onderstaand formulier kan je jouw klacht/probleem kenbaar maken. 

Anonieme klachten kunnen niet in behandeling genomen worden. 
Vul daarom de persoonsgegevens a.u.b. volledig in.

Naam



:      
Geboortedatum

:      
Functie



:      
Adres



:      
Postcode en woonplaats
:      
Telefoonnummer

:      
E-mailadres


:      
Klacht betreft


:      
Omschrijving klacht/probleem
:      
Dit formulier ingevuld retour mailen naar: deskundigheidsbevordering@cohesie.org
Je kan het formulier ook per post verzenden naar:

Cohesie Cure and Care
Afdeling Deskundigheidsbevordering

Postbus 604
5900 AP Venlo
Wij streven ernaar om binnen vier weken na ontvangst de klacht afgehandeld te hebben. Neemt de afhandeling door omstandigheden een langere periode in beslag dan word je hiervan schriftelijk 
op de hoogte gesteld.

