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Our ref number:  

 

CUSTOMER COMPLAINT FORM                                                                                                  

Use this form if you wish to complain about the service you have received whilst on the G4S Work 
Programme. Please send this form to: 

G4S Welfare to Work 
Southside 
105 Victoria Street 
London 
SW1E 6QT 
 

  Section 1 - About you 

Please provide the details of the person who wishes to make a complaint. We require this 
information so that we can properly investigate your complaint and your contact details are needed 
for all future correspondence. 

Title 

(circle as appropriate)  Mr/Mrs/Miss/Ms/Other (please specify) 

Name 

 

Address  

 

 

 

 

Postcode 

 

 

 

 

 

 

 

Daytime phone 

 

 

Mobile 

 

 

Home phone 

 

 

Email 

 

 

(Please tick your preferred method of communication) 
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[bookmark: 2]Section 2 – If you are complaining on someone else’s behalf please provide your details 

If you are complaining on behalf of someone else regarding the service they have received whilst on 
the G4S Work Programme, we require your name and contact details for future correspondence. 
Please also complete Section 1 with the details of the Customer. 

Please outline your relationship to the Customer: 

 

Title 

(circle as appropriate)  Mr/Mrs/Miss/Ms/Other (please specify) 

Name 

 

 

Address  

 

 

 

 

Postcode 

 

 

 

 

 

Daytime phone 

 

Mobile 

 

Home phone 

 

Email 

 

 

 Section 3 – Organisation details 

For G4S to properly investigate your complaint we require the details of the organisation(s) or 
individual(s) you are complaining about.  

Please state the name of the provider, organisation or individual you are complaining about: 

 

If this complaint is regarding a particular office please list its location: 

 

What is(are) the date(s) that this complaint relates to? 

 

Have you complained to the provider directly? Y/N 
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[bookmark: 3]Section 4 – Details of the complaint 

Please provide the details of the complaint:  

(Please continue on a separate sheet if necessary.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

If available, please provide supporting evidence of your complaint (e.g. copies of correspondence 
from the provider, documents or any other evidence that you feel is relevant to your complaint). 
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Section 5 – Resolving your complaint  

Please explain how you would like the complaint resolved and what actions you want G4S or the 
provider to take. 

(Please continue on a separate sheet if necessary.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

For G4S or Sub-Contractor use 

Date Received: 

 

Name of recipient: 

 

Logged on ISIS? 
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