VALDEMARSVIKS
KOMMUN

Vart datum
Vart Dnr

XXXX-XX-XX

Blankett for synpunkt/klagomal/tips

Arendet framfért av

Namn:

Adress:

Postadress:

Tel. bostad inkl. riktnummer:  Tel. arbete inkl. rikthummer:

Mobiltelefon: E-postadress:

Arendet avser

Namn: Personnummer:
Adress: Postadress:
Tel. bostad inkl. riktnummer:  Tel. arbete inkl. rikthummer:

Mobiltelefon:

E-postadress:

Arendet avser verksamhet/enhet

Specificera:

Beskrivning av drendet:

Arendet mottagits av

Namn:

Funktion: Telefon:

Blanketten sands till enhetschef

2016-09-12




