FEDERALE OVERHEIDSDIENST FINANCIEN �ADMINISTRATIE VAN DE THESAURIE





�KLACHTENFORMULIER


�
�



Stuur dit formulier naar de contactpersoon van de dienst�waarover u klachten heeft�
�



UW GEGEVENS





NAAM : �


ADRES :�


POSTCODE :              PLAATS :��NUMMER WAARONDER U BEKEND BENT BIJ ONZE DIENST :





�


�BEWIJSSTUKKEN ALS BIJLAGE �(Verzamel alle documenten met betrekking tot uw klacht en voeg zoveel mogelijk kopieën bij uw klacht)





BIJLAGE 1: �


BIJLAGE 2:





…





�





UW KLACHT �


NAAM VAN DE BETROKKEN DIENST : 


�NAAM VAN DE PERSOON MET WIE U CONTACT HEEFT GEHAD : 





(Vertel hieronder beknopt waarover uw klacht gaat. Het is nuttig dat u zoveel mogelijk de feiten, in volgorde van voorkomen, weergeeft die aanleiding gaven tot uw klacht.  Dateer en onderteken het formulier.)


�











