
Wij vragen u het formulier volledig in te vullen. Stuur het formulier naar ons terug via de post of via de mail. 

Veroorzaker
         Naam
         Adres 

Ingevuld door
         Naam          
         Adres
         Telefoon         
         Datum 

Zijn er meer personen en / of instanties bij betrokken?
        Nee, alleen ik of mijn partner/gezin.
        Ja, namelijk

Heeft u contact opgenomen met de veroorzaker(s)?
        Nee
        Ja, namelijk

Bezoek

J. C. Maylaan 18

3526 GV Utrecht

E-mail

klantenservice@boex.nl

Website

boex.nl

Telefoon

030 282 78 88

Post

Postbus 3151

3502 GD Utrecht

Logboek
        Datum  Tijdstip (van-tot) Omschrijving gebeurtenis
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