
MELDINGSFOMULIER 

Dit is het formulier waarmee WelzijnWonenPlus geïnformeerd wil worden 
over incidenten, klachten, suggesties, wensen en schade.  U kunt dit 
formulier invullen en inleveren, toesturen of e-mailen naar: 

WelzijnWonenPlus 
T.a.v. klachten coördinator
Kometenstraat 6B
1443 BA Purmerend
info@welzijnwonenplus.nl
Datum melding:

Naam melder: 

Te bereiken op: 

Betreft een melding over (verplicht) : 

 De werkzaamheden

 De medewerker

 Schade

 Incident

 Anders namelijk:

…………………………………………………………………………………… 

Beschrijf hier uw melding 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Wilt u dat WelzijnWonenPlus contact met u opneemt? 

Naam: …………………………………. 

Telefoonnummer: …………………………............. 

 Ik geef WelzijnWonenPlus toestemming mijn gegevens te verwerken en ik 
ben op de hoogte van het privacyregelement WelzijnWonenPlus. 
211104 WelzijnWonenPlus 

WelzijnWonenPlus Centraal Bureau  Kometenstraat 6B  1443 BA Purmerend 
Bank: NL13RABO0148798888  KvK 37147517  E-mail: info@welzijnwonenplus.nl 

www.welzijnwonenplus.nl 

Verzend formulier

M V

Ja Nee
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