Meldkamer
( AMBULANCEZORG )

HOORD-NEDERLAND .

Machtigingsformulier klacht door derden

Ondergetekende,

Naam et e e e e SRR bR e e she she et e b bbb
Adres: L et s et eh e b e e st b e s s e b b st es et et eb e e s ere s
Postcode, plaats L eeeereereereerresseeeeereeseesseeseesseseteeteseentesteestenntea_eateateete et et tente e et eteeaeeseeseentennenes

Machtigt hierbij,
Naam EEMACKTLIZAE 1 e ettt ettt et et et e et e e eaeeae e et et nee s
OM A KIGCRT OVEI: ettt teste st st saeseese saeseesee e e e ensessenaassenaas

namens mij in te dienen bij de Meldkamer Ambulancezorg Noord-Nederland. Deze machtiging geldt enkel voor de genoemde klacht en is tot
wederopzegging.

Plaats L e re s e e Plaats L et e s se e
Datum: L e e e Datum: L e e aaaa

Handtekening: Handtekening gemachtigde:



