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Klachtenformulier

Naam


: 
Adres


: 
Telefoon

: 
(in te vullen door 2Match)
Ontvangen door
: 
Datum


:

Ingediend per: brief /telefonisch / e-mail / persoonlijk / anders namelijk: 
Omschrijving van uw klacht:

…………………………………………………………...................................................

…………………………………………………………...................................................

…………………………………………………………...................................................

……………………………………………………………...............................................

…………………………………………………………...................................................

(eventueel bijlage toevoegen)

Als u een voorkeur heeft hoe er contact met u opgenomen wordt kunt u dat hieronder aangeven:
O  Schriftelijk

O  Telefonisch

O   Mail

O  Gesprek

Na het indienen van een klacht wordt deze in behandeling genomen door de directie van 2Match Re-integratie. Per omgaande zal er een ontvangstbevestiging gestuurd worden en binnen een redelijke  termijn doch uiterlijk 4 weken zal er contact met u opgenomen worden over de ingediende klacht en zal er binnen 6 weken een passende oplossing voor uw klacht en na ieders tevredenheid geboden worden, mocht er na deze periode nog steeds geen passende oplossing zijn gevonden zal deze worden opgevolgd door een derde partij.  
K.v.K. 59626895, VAR/0125/164235450/1 www.2match-reintegratie.nl mail: info@2match-reintegratie.nl 
Alexanderstraat 52, 6812 BG Arnhem    Tel.: 06 51542968   


