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KLACHTENFORMULIER LSA Ombudsman

Dit formulier wil u behulpzaam zijn bij het indienen van een klacht over uw advocaat bij de LSA Ombudsman. U kunt dit formulier invullen en zenden aan het LSA secretariaat, Postbus 21, 3940 AA Doorn (tel. 0343 - 420 412). Daarna neemt de LSA Ombudsman met u contact op.

Vraag 1:
wat zijn uw persoonlijke gegevens?

· naam: __________________________________________________________________

· adres: __________________________________________________________________

· postcode en woonplaats: ___________________________________________________

· geboortedatum: __________________________________________________________

· telefoon (overdag en 's-avonds)  _____________________________________________


_______________________________________________________________________

Vraag 2:
op welke LSA advocaat heeft uw klacht betrekking?

· naam: __________________________________________________________________

· adres: __________________________________________________________________

· postcode en woonplaats: ___________________________________________________

· (eventueel) postbus met postcode en plaats:  ___________________________________


_______________________________________________________________________

· telefoon: ________________________________________________________________

Vraag 3:
zoudt u willen aangeven wat voor soort ongeval u is overkomen?

· arbeidsongeval / beroepsziekte / verkeersongeval / medische fout / anders

(gaarne de onjuiste antwoorden doorhalen)

Vraag 4:
kunt u omschrijven welke klacht u over uw advocaat heeft, of doet u dan liever telefonisch?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

datum:






handtekening:

