Orth

Orthopedlsche maatschoenmakerij

Wanneer u een klacht heeft over een product of dienst van Ortho Design, kunt u dit formulier
gebruiken. In onze klachtenprocedure kunt u verdere informatie vinden.

PERSOONLIJKE GEGEVENS: DatUM:
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AANVULLENDE INFORMATIE:

Waar DENt U DENANAEII ... et e e e st e e s s rr e e e e e n e e e s nnreeeeennne
Wie heeft U DENANAEIA 2 ... ..ot e e et e e s e e e e e e e r e e e e e
Wanneer Bent U DENANGEIA 2......... e e e e e e

Wat voor voorziening heeft U GENAA 2..........ooi et snn s

Omschrijving van de klacht*:

U kunt het formulier opsturen naar Ortho Design
Kolkweg 20-16
8243 PN Lelystad
Of mailen naar info@orthodesign.nl



