levarbo

Klachtenformulier lev arbo

Indien u een klacht heeft met betrekking tot de wijze waarop de dienstverlening van lev — of
personen die werkzaam zijn onder verantwoordelijkheid van lev — heeft plaatsgevonden,
verzoeken wij u gebruik te maken van dit formulier en deze te versturen naar hallo@levarbo.nl.

Datum:

Uw naam

Uw contactgegevens (mail en telefoonnummer)

Uw werkgever is:

Dienstverlening of persoon waarop uw klacht
betrekking heeft:

Datum waarop de klacht betrekking heeft:

Omschrijving klacht (let op, noteer hier geen
medische gegevens, indien nodig kunnen deze
mondeling worden toegevoegd:

Gewenste oplossing:

Na het indienen van de klacht wordt deze in behandeling genomen binnen een termijn van 7
dagen ontvangt u een ontvangstbevestiging en wordt er zo spoedig mogelijk contact met u
opgenomen. U vindt ons klachtenreglement ook op onze website www.levarbo.nl

WWW.LEVARBO.NL - MEDISCH@LEVARBO.NL - KVK 82680981 - WIERSEDREEF 6, 3433ZX NIEUWEGEIN
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