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ALGEMEEN PENSIOENFONDS

SYS-ID (Bedfrijf): ............

KLACHTENFORMULIER

Naam:
Voornamen voluit:

Geslacht: man

vIrouw

E-mail:

Sys-ID*:

Woonadres (huidig) en huisnummer:

Plaats:

Contactmobiel:

District: Land:

Contactnummer huisaansluiting:
Datum Indiensttreding:

Datum Uitdiensttreding:

Bedrijfsnaam:
Registratie datum:

Couponnummer*:

Directeur:

Contactpersoon:

Adres:

Plaats:

*In te vullen door de medewerker Klantenservice

1| Page

District: Land:




Hierbij verklaart u dit formulier naar alle waarheid te hebben ingevuld.

Datum: Plaats:

Handtekening Klant:

Naam behandelende medewerker:

Handtekening behandelende medewerker:

Datum: Plaats:

Gecontroleerd door supervisor/manager:

Handtekening: Datum: ----===mmmmmmmmeeam Plaats:

O Laatste 3 Loonstroken
O Kopie legitimatie deelnemer (voor en achterzijde)
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