Klachtenformulier Praktijk-Grip
Naam indiener:
Adres:

Woonplaats:
Telefoon:
Datum:
· omschrijving klacht 
Voorkeur afhandeling:  Telefonisch / Schriftelijk / Email

Stuur dit formulier naar info@praktijk-grip.nl
U kunt het ook schriftelijk indienen:

Praktijk-Grip

Hunzeweg 40-A

9657PD Nieuw Annerveen

We sterven ernaar uw klacht binnen 4-6 weken af te handelen.

