-oosterbaan

orthopedische schoentechniek Klachtenformulier

Naam klant: mw/dhr.
Adres:
Postcode/woonplaats: ...
Telefoonnr:
Emailadres:
Datum:

lk ben nief tevreden over mijn: O orthopedische schoenen
O aanpassing aan confectie schoenen
O steunzolen/supplementen

O
Omschrijving KIaCht: .
Geholpen door:
O Richard Kranenburg O Maaike van Schreven O Pim Siebinga O Ronald Schréer O lise Zijimans

Wijze van de door u gewenste oplossing:
O Neem contact met mij op om een afsprack te maken.
O ANTEIS

S.v.p. dit formulier zo spoedig mogelijk op sturen naar:
OQosterbaan Orthopedie B.V.

Kitmanstraat 1

1812 PL Alkmaar

De ruimte hieronder in te vullen door Oosterbaan:

DaUM: L
Le@SUMMET: ...
Klacht gegrond: ja,/Nee, omMAarl ...
Wijze van de voorgestelde oplossing: ............o
Klant hierover bericht d.d.: ...
Naar tevredenheid afgehandeld, d.d.: ..............................

te ondertekenen door klant te ondertekenen door Oosterbaan

465 E info@oos#erboono\kmoqr_nl | www.oosterbaanalkmaar.nl

O
Osterbaan Orthopedie B.V. Kitmanstraat 1, 1812 PL Alkmaar 0725114




