
 Jag vill vara 

anonym och räknar 

inte med svar 

Datum: 

Från 

 
Namn: ……………………………………………….. 

Adress: ……………………………………………… 

Postadress: ………………………………….………. 

Telefon: ……………………………………………... 

E-post: ………………………………….…………… 

Vilken enhet eller verksamhet gäller det du vill framföra? 

Förslag, synpunkter eller klagomål 

 

 
 

 
 
 

Förslag, synpunkter och klagomål 
 

 

 

 

 

 
OBS! Denna blankett ersätter ej överklagande i myndighetsbeslut 

Ankomststämpel och diarienummer  

Mottagare: 

 

………..………………………… 


