
Formulario di keho Voogdijraad

      1  Dato personal

1.1 Sekso

1.2 Nòmber

1.3 Fecha di nasementu

1.4 Dato di kontakto

      2  Dato personal di terser partido (opshonal)

2.1 Sekso

2.2 Nòmber

2.3 Fecha di nasementu

2.4 Dato di kontakto

 

Ku e formulario aki bo ta:
• Entregá keho tokante e prosedimentu di Voogdijraad. 
• Entregá keho tokante un empleado di voogdijraad. Esaki por tin di haber ku:

1. Aktuashon robes òf falta di akshon di un empleado. 
2. Trato desagradabel di kliente. 

Bo NO por usa e fomulario aki pa entregá un karta di opheshon òf un karta di 
apelashon. 

Voogdijraad Caribisch Nederland ta purba atendé bo keho mas rápido posibel. 
En todo kaso, dentro di 10 siman ku a risibi’é lo atendé kompletamente.  
Ta importante pa bo indiká kla di kiko bo keho ta trata. Por fabor menshoná ID 
di e kaso, nòmber di e kaso òf nòmber di e yu ku e kaso ta trata di dje.

Si bo interesnan den e kaso aki ta ser representá òf atendé pa un terser persona

Sigui riba siguiente pagina >

 

nn Hòmber  nn Muhé

Nòmber (kompleto)

|
Fam (nòmber di famia)

|
Fecha di nasementu (dd/ll/aaaa)

                

Nòmber di kaya i number di kas

|
Lugá

|
E-mail (nòmber@ehempel.com)

|
Number di telefòn

|

nn Hòmber  nn Muhé

Nòmber (kompleto)

|
Fam (nòmber di famia)

|
Fecha di nasementu (dd/ll/aaaa)

                

Nòmber di kaya i number di kas

|
Lugá

|
E-mail (nòmber@ehempel.com)

|
Number di telefòn

|



2 di 2

      3  Keho(nan)

3.1 Índole di e keho

3.2 Nòmber di kaso òf yu(nan)

3.3 Deskripshon di e keho

3.4 Deklarashon

Mi ta deklará ku mi a yena e formulario aki  
eksakto, kompleto i segun realidat.
 

      4  Pa Voogdijraad yena

4.1 Konfirmashon di resepshon

Mi ta deklará ku mi a risibí e formulario
aki den bon òrdu.

nn Keho tokante e prosedimentu di Voogdijraad  

nn Keho tokante un empleado di Voogdijraad*

*Si bo keho ta tokante un empleado menshoná su nòmber aki

|
Nòmber di e kaso (si esaki ta konosí)

|
Nòmber i fam di yu 1

|
Fecha di nasementu (dd/ll/aaaa) yu 1

Nòmber i fam di yu 2

|
Fecha di nasementu (dd/ll/aaaa) yu 2

Lugá

|
Fecha (dd/ll/aaaa)

Firma

|

Risibí dia (dd/ll/aaaa) 

Risibí pa (firma di e funshonario di keho)

Bo por entregá e formulario aki personalmente òf via meil na Voogdijraad:

Kaya Italia 10 | Kralendijk 
voogdijraadbes@rijksdienstCN.com 


