KLACHTENFORMULIER
Naam en voornaam: *     
Straat en nummer: *   
Postcode en gemeente: *
Telefoon: 
E-mail: *

Formuleer hier uw klacht: *     
	



Welke dienst(en) heeft u reeds gecontacteerd? 
	



Wenst u dat bij de behandeling uw anonimiteit behouden blijft?: *
O   Ja         O   Neen

Stuur het formulier terug naar:
Klachtencoördinator Gemeente Sint-Martens-Latem
Dorp 1
9830 Sint-Martens-Latem 


































