=

2

Klachtenformulier Huisartsenpraktijk Schilder:

HuisatSenpraktijk Schilder

A.G.M. Schilder
Schoolstraat 1d
1131 CK Volendam
Tel: 0299-368606

Naam:

Adres:

Woonplaats:

Geboortedatum:

Email - adres:

Telefoonnummer:

Datum:

Uw Klacht:

U kunt na het invullen het formulier langsbrengen bij de praktijk

Fax: 0299-363197 Email: info@praktijkschilder.nl

Website: www.huisartsenpraktijkschilder.nl




