
 

KLACHTENFORMULIER 
Persoonlijke gegevens  

Geslacht ☐  Man        ☐  Vrouw 

Achternaam  

 
 

 
 

Voorletters 
Geboortedatum 

Burgerservicenummer (BSN) 
HPKB Dossiernummer 

Woon- / verblijfplaats 

Straatnaam  

 
 

 
 

 Huisnummer                     Huisnummer toevoeging:

Postcode 
Woonplaats 

Telefoonnummer  
Emailadres 

Klacht betreft: 

☐ Dienstverlening 

☐ Bejegening 

☐ Bereikbaarheid 

☐ Website 

☐ Aanvraagformulier 

☐ Anders, namelijk: 
 
 
Datum voorval: 

 
 

Omschrijving*: 

 
 
 
 
 
 
 
 
*In geval van ruimtegebrek kunt u altijd aanvullende documenten meesturen. 
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Ondertekening: 

Naam 

Plaats en datum 

Handtekening 

Indien iemand anders dan uzelf de klacht indient, dan s.v.p. onderstaande 
invullen. 

Naam contactpersoon 

 

Telefoonnummer 
contactpersoon 

Relatie tot aanvrager

Ik, …………………………………………….. 

machtig hierbij ………………………………………….. (naam contactpersoon) 

om mijn zaken te behartigen bij de indiening en afhandeling van het bezwaar 
tegen het besluit op de aanvraag Hoog Persoonlijk Kilometer Budget. 

Datum ondertekening: 

Uw handtekening: 

Datum ondertekening: 

Handtekening contactpersoon: 

2015-06KB  
Pagina 2 van 2 


	Straatnaam: 
	Huisnummer: 
	Dienstverlening: Off
	Bejegening: Off
	Bereikbaarheid: Off
	Website: Off
	Aanvraagformulier: Off
	Anders namelijk: Off
	Naam: 
	Plaats en datum: 
	Naam contactpersoon: 
	Telefoonnummer contactpersoon: 
	Relatie tot aanvrager: 
	Achternaam: 
	Voorletters: 
	Geboortedatum: 
	Burgerservicenummer: 
	HPKB Dossiernummer: 
	Postcode: 
	Woonplaats: 
	Telefoonnummer: 
	Emailadres: 
	Anders: 
	Datum voorval: 
	Omschrijving: 
	Huisnummer toevoeging: 
	Uw voor en achternaam: 
	Contactpersoon voor en achternaam: 
	Datum van uw ondertekening: 
	Datum van contactpersoons ondertekening: 
	Group1: Man


