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Synpunkter

Vi är tacksamma för alla synpunkter om vårt arbete så att vi kan förbättra vår service. Det är tack vare Dig som vi kan få reda på det.
Jag vill:

 FORMCHECKBOX 
 Tacka

 FORMCHECKBOX 
 Föreslå

 FORMCHECKBOX 
 Klaga

 FORMCHECKBOX 
 Annat

	Beskriv Dina synpunkter här:

Använd baksidan om det behövs


 FORMCHECKBOX 
 Hör av er till mig

 FORMCHECKBOX 
 Ni behöver inte höra av er till mig
Ditt namn


Telefon

Datum

Blanketten mottagen av:
___________________________________________________________________________

Namn och titel

Arbetsplats


Datum

Lämnas till ansvarig chef som sedan lämnar den för diarieföring.

Vidtagna åtgärder: Fyll i på baksidan inklusive datum, befattning och underskrift.
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