
Geschillencommissie Landbouwzorg 

 

Persoonlijke gegevens cliënt: 

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

Straatnaam: ……………………………………………………………………………………………………………………….................. 

Postcode: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

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

Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mailadres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Gegevens wettelijke vertegenwoordiger; 

óf van diegene die de cliënt helpt bij het invullen van dit formulier; 

óf van de persoon of stichting of de vereniging die het geschil aanhangig maakt: 

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

Straatnaam: ……………………………………………………………………………………………………………………….................. 

Postcode: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

Woon-/vestigingsplaats: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mailadres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

De zorgboerderij en persoon die het geschil betreft: 

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

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

Straatnaam: ……………………………………………………………………………………………………………………….................. 

Postcode: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

Vestigingsplaats: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mailadres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



Als bijlage toevoegen: 

• Een zo uitgebreid mogelijke beschrijving van het geschil. 

• Een beschrijving over wat al is ondernomen om tot een oplossing van het geschil te komen. 

 

 

U kunt dit formulier per post zenden naar: 

Stichting Geschillen in de Landbouw c.a.  

Geschillencommissie Landbouwzorg 

Postbus 245 

6700 AE  WAGENINGEN 

 

Of per e-mail naar: info@iar.nl 


