
 

Meldingsformulier Regionale Klachtencommissie SVNK 
Dit formulier sturen aan: Klachtencommissie SVNK, Postbus 270, 1860 AG BERGEN (N-H) 
     

1. Naam en adresgegevens huurder 

Naam:  ……………………………………….……………………….………………… 

Adres:  ……………………………………….……………………….………………… 

Woonplaats: …………………………………………………..……………………… 

Telefoonnr. overdag:  …………………………….……..…………………… 

2. Naam woningcorporatie ………………………………………………………………………. 

3. Heeft u de klacht gemeld bij de woningcorporatie?     Ja                  Nee 

4. Op welke datum is het geschil ontstaan?   ……………………….………………… 

5. Met wie van de medewerkers van de woningcorporatie heeft u contact gehad over 
het geschil? 

      ……………………………………………………………………………………………………………… 

6. Bestaat er correspondentie met betrekking tot het geschil? 
 Ja   (s.v.p. kopie van de correspondentie met dit formulier meesturen) 
 Nee 

7. Is de klacht ook in behandeling bij een andere instantie (bijvoorbeeld 
Huurcommissie, Rechtbank, Gemeente)? 

 Ja, namelijk bij  …………………..………………………………………………………….………. 
 Nee 

8. Indien de Klachtencommissie u hiertoe uitnodigt, bent u dan bereid de commissie 
persoonlijk te woord te staan?       Ja                 Nee 

9. Wilt u zich in bovengenoemd gesprek bij laten staan door een deskundige? 

 Ja, door    ………………………………………………………………………… 
 Nee 

 

10.  Hieronder a.u.b. het geschil kort en duidelijk omschrijven. (Gebruik eventueel 
ook de achterzijde van dit formulier.) 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………...…….…………… 

…………………………………………………………………………………………………..……..………… 

…………………………………………………………………………………………………..……..………… 

…………………………………………………………………………………………………..………………. 

…………………………………………………………………………………………………..……..………… 

…………………………………………………………………………………………………..………………. 

…………………………………………………………………………………………………..………………. 

…………………………………………………………………………………………………..………………. 

Plaats: ……………………………………………………   Datum: …………………………….... 
 
 
Handtekening: ………………………………………………………..…………... 


