
Financiële Dienstverlening Novas 

Klachten formulier 

 

Naam rechthebbende:  ………………………………………………………………………… 

 

Naam gematigde:  ……………………………………………………………………………….. 
( indien van toepassing) 
 
Adres: ………………………………………………………………………………………………….. 
Postcode: …………………………………………………………………………………………….. 
Telefoonnummer: ……………………………………………………………………………….. 
E-mail: …………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Heeft u kennis genomen van de klachtenregeling;          Ja / Nee 
 
Loopt de klacht ook bij de rechtbank:     Ja / ( dan kan de klacht niet worden behandeld bij Financiële  
                                                                              Dienstverlening Novas.)  Nee 
 
Welke dienst neemt u af van ons; bewindvoering / Curatele / Inkomens beheer. 
 
Is het dossier bij Financiële Dienstverlening Novas beëindigd:       Ja / Nee 
 
U kunt u klacht hieronder kort samenvatten: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Datum: 
Handtekening: 
 


