KLACHTENFORMULIER

DE ZOETE APPEL
Uw klachten hebben betrekking op:
o De wachtruimte
o De vestiging waar De Zoete Appel zich bevindt (Adres: )
o De begeleiding die de diétist u biedt.

Inhoud van uw klacht

Uw naam:

Uw adres:

Uw telefoonnummer:

Wenst u anoniem te blijven dan hoeft u deze gegevens niet in te vullen. Wij kunnen u dan
echter niet van een antwoord voorzien.

Dit formulier kunt u toezenden aan: DCN
Bredevoortsestraatweg 66
7121 BK AALTEN

De Zoete Appel 06 47 014 024



