
KLACHTENFORMULIER ALESCON 

 

Met dit formulier kunt u een klacht indienen over de manier waarop u behandeld bent                        

door een van onze medewerkers. 

U moet de klacht ondertekend opsturen naar: 

 

Alescon 

t.a.v. de Klachtencoördinator 

Postbus 990 

9400 AZ Assen 
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Uw naam:_______________________________________________________________________ 

Adres:_________________________________________________________________________ 

Postcode:________________Woonplaats:_____________________________________________ 

Telefoon:_______________________________________________________________________ 

 

Over wie heeft u een klacht?________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Wat heeft zich voorgedaan, waarover u een klacht heeft?_________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Wanneer is dit gebeurd?___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Hoe zou u de klacht het liefst opgelost zien?___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Heeft u uw klacht al eerder telefonisch of mondeling doorgegeven?__________________________ 

Zo ja, aan wie en wanneer?_________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Indien van toepassing, kunt u op de achterkant verder schrijven of een bijlage toevoegen. 

 

_________________   _____________   _________________ 

 

Plaats     Datum     Handtekening 
 
 

In te vullen door Alescon 

Datum ontvangst  Paraaf  

 


