
KLACHTENFORMULIER	
  -­‐	
  ZORGVERSTREKKER	
  
	
  
Vak	
  voorbehouden	
  aan	
  de	
  landsbond	
  

Datum	
  van	
  ontvangst	
  :	
  _	
  _	
  /	
  _	
  _	
  /	
  _	
  _	
  _	
  _	
   Beheerder	
  :	
  	
  

Datum	
  van	
  afsluiting	
  :	
  _	
  _	
  /	
  _	
  _	
  /	
  _	
  _	
  _	
  _	
   Nr.	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  -­‐	
  _	
  _	
  -­‐	
  _	
  _	
  -­‐	
  _	
  _	
  _	
  _	
  -­‐	
  _	
  

	
  
	
  
Betrokken	
  derde	
  :	
  

Benaming	
  :	
  _________________________________________________________________________	
  

Rizivnr.	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  

Rekeningnr.	
  :	
  BE	
  _	
  _	
  	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  -­‐	
  	
  BIC	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  

Adres	
  	
   :	
   _____________________________________________________________________________	
  
	
  

	
   	
   _	
  _	
  _	
  _	
  -­‐	
  ______________________________________________________________________	
  

Noodzakelijk	
  

Telefoonnr.	
  :	
  	
  ______	
  /	
  ___________________	
   @:	
  _______________________	
  @	
  __________.	
  __	
  

	
  
Voorwerp	
  van	
  de	
  klacht	
  	
  :	
  
	
  
Gelieve	
  in	
  elk	
  geval	
  te	
  detailleren	
  (datum	
  en	
  samenvatting	
  van	
  de	
  feiten)	
  :	
  	
  
	
  
	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
Handtekening	
   Datum	
  :	
  _	
  _	
  /	
  _	
  _	
  /	
  _	
  _	
  _	
  _	
  


