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Meldingsformulier voor mogelijke non-compliance incidenten

Uw contactgegevens als u niet anoniem wilt blijven:

Om welk L&R-bedrijf gaat het hier?

Waaruit bestaat volgens u het incident?
Bijvoorbeeld diefstal, corruptie, seksuele intimidatie, discriminatie (bv. voor wat betreft
gender), inbreuken op productrechten van medische hulpmiddelen

Wanneer heeft het incident plaatsgevonden?

Wie waren erbij betrokken?

Wat is er gebeurd?
Korte omschrijving:
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