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	KLACHTENFORMULIER

	Ingevuld door:

	

	UW GEGEVENS

	Naam …………………………………………………………………
	Voornaam …………………………………………………………

	Straat+nummer ……………………………………………………………………………………………………………………………………

	Postcode …………………………
	Gemeente/Stad ……………………………………………………………………………………

	Telefoon/GSM ……………………………………………

	E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Rijksregisternummer: …………………………..;

	UW KLACHT

	Datum

	

	

	Opmerking

	


[image: image1.png]Klachten over onze
dienstverlening?
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Datum & Handtekening







tel.: 0800/987.99


fax: +32 (0)2 509 85.50


e-mail: klachten.DGHAN@minsoc.fed.be








FOD SOCIALE ZEKERHEID


Directie-generaal Personen met een handicap


Klachtendienst
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	Administratief Centrum Kruidtuin - Finance Tower
Kruidtuinlaan  50 bus 150, 1000 Brussel Contactpunt: 0800/987.99
http://www.handicap.fgov.be/
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