
Stuur dit formulier in een gefrankeerde envelop naar: Stadsbank Oost Nederland, Spelbergsweg 35 
7512 DX Enschede, t.a.v. Directeur 

 
 

Klachtenformulier 
Vertrouwelijk 
 
Uw gegevens 

Naam  

Adres  

Postcode en woonplaats  

Telefoon  

E-mail  

Klantnummer  

 
 
Omschrijving klacht (vermeld indien mogelijk de namen van de medewerkers waarmee u heeft 
gesproken) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
            
Plaats    Datum    Handtekening 
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