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Klachtenformulier 

	Contactinformatie van melder


	Datum melding:
	


	Naam organisatie:
	


	Naam contactpersoon:
	


	Adres:
	


	Postcode:
	


	Plaats:
	


	Telefoonnummer:
	


	Email:
	


	Gegevens product 


	Naam product: 
	


	Chargenummer: 
	


	Hoeveelheid: 
	


	Datum van productie:
	


	Gegevens transport 

	

	Datum van transport: 
	


	Klacht omschrijving 


	Klacht betrekking op:  
	|_| Product 
	|_|Dienstverlening
	|_| Transport 
	|_| Overig

	Datum van incident:
	

	Beschrijving klacht:


	
















Om uw klacht zo goed mogelijk te kunnen onderzoeken, verzoeken wij u om altijd het klachtenmonster te bewaren. Indien nodig kunnen wij u vragen om dit monster naar ons terug te sturen.  Tevens ontvangen wij –indien mogelijk- graag een foto van het probleem. 
De foto kan als bijlage worden toegestuurd. 
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	Klachtenafhandeling 
(In te vullen door medewerker Cyclotron Noordwest BV) 


	Klachtennummer:
	


	Conclusie onderzoek:
	






























	Afhandeling:
	












	Datum afronding:
	


	Afgehandeld door: 
	


	Paraaf: 
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