	Meldingsformulier klacht Cyclotron Noordwest B.V.

	Contactinformatie indiener van de klacht

	Datum melding
	

	Naam organisatie
	

	Naam contactpersoon
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Omschrijving klacht

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

	Datum van incident
	

	Beschrijving klacht
	





	Naam product
	

	Chargenummer
	

	Datum van transport
	

	Het klachtnummer wordt ingevuld door een medewerker van Cyclotron Noordwest B.V.

	Klachtnummer
	



Om uw klacht zo goed mogelijk te kunnen onderzoeken, verzoeken wij u om ons aanvullende relevante informatie te sturen, zoals (afhankelijk van uw klacht):

· (het restant van) het desbetreffende product 
· foto’s van het onderwerp van de klacht
· (geanonimiseerde) scans die met het desbetreffende product zijn gemaakt

Stuur het formulier en de aanvullende informatie s.v.p. zo snel mogelijk naar: 
cyclotron@nwz.nl 
of 
Cyclotron Noordwest B.V.
Noordwest Ziekenhuisgroep
Wilhelminalaan 12
1815 JD Alkmaar
Tel: 072-5483480
