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Datum:………………………………				

Verksamhet:………………………………………....................................................

 
	|_| Klagomål
	|_| Synpunkt                
	|_| Förslag




Jag vill framföra följande:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Jag önskar att bli kontaktad för återkoppling

Kontaktuppgifter 

Namn:

Adress:

Telefon:

E-post:

[bookmark: Kryss7][bookmark: Department][bookmark: _TempPage]|_|  Återkoppling ej önskad    


Tack för din synpunkt – vi återkommer till dig inom kort
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