
Klachtenformulier 

Uw gegevens 

Voornaam: 

Achternaam (incl. tussenvoegsels): 

Straatnaam: 

Postcode: 

Plaats: 

Huisnummer: 

Telefoonnummer:  

E-mailadres:

Gegevens klacht 

Datum: 

Naam betreffende ambtenaar/bestuurder: 

Functie: 

Onderwerp klacht: 

Omschrijving klacht: 

Bezoekadres  Koningsplein 3   5721 GJ  Asten Postadres  Postbus 290   5720 AG  Asten 
Telefoon  (0493) 671 212 Email  gemeente@asten.nl www.asten.nl 

IBAN Rekeningnummer: NL16 BNGH 028.50.00.519 BIC-code BNG: BNGHNL2G 
KVK: 50210254 BTW-nummer: NL0016.00.230.B.01 

https://www.asten.nl
https://gemeente@asten.nl


Klachtenformulier 

Handtekening: 

Ondertekening 

Stuur het ingevulde formulier samen met de bijlagen via email naar gemeente@asten.nl 

of per post naar Gemeente Asten, Postbus 290, 5720 AG Asten. 

U ontvangt een ontvangstbevestiging met daarop vermeld een zaaknummer. 

Mocht u vragen hebben kunt u met dit zaaknummer contact opnemen met 

het KCC (Klant Contact Centrum) via telefoonnummer (0493) 671 212 of via 

e-mail gemeente@asten.nl. 
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Plaats: 

Datum: 

https://gemeente@asten.nl
https://gemeente@asten.nl
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