










Uw gegevens : 				Procedure : 

Voornaam: ………………………………..		Wij luisteren naar u, want uw mening telt!

Familienaam: ....................................	Wij streven naar continue verbetering van onze dienstverlening.  Wij stellen uw mening dan ook
Geboortedatum : …………………………		op prijs.
		
Telefoonnummer: ……………………...	Aarzel niet uw ideeën en opmerkingen  met ons te delen.
[bookmark: _GoBack]Emailadres: …………………………….

__________________________________________________________________________________
Uw  mededeling : 
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CONTACTFORMULIER

Kerkplein 14 Dr. Tom Baudewijns Dr. Karen Put
3920 Lommel Dr. Jos De Leeuw Dr. Alain Schutjes
To11/550230 Dr. Lotus Duijndam Dr. Marc Van Duffel

info@artsengroepzorgpoort.be Dr. Roger Mertens Dr. Jos Vanhoof
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