
 

 

 
 

BLANKETT FÖR SYNPUNKTER, KLAGOMÅL OCH 

FÖRSLAG PÅ FÖRBÄTTRINGAR 
 

Datum _______________ 

 

Synpunkter eller klagomål på verksamheten 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Förslag på förbättringar 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Frivilliga uppgifter: 

Jag vill bli kontaktad Nej □ Ja  □ 

 

Namn ____________________________________________________________________ 

 

Adress eller e-post __________________________________________________________ 

 

Telefonnummer ____________________________________________________________  

 

Om Du lämnat uppgifter för att bli kontaktad kommer vi att ta kontakt med Dig inom 2 

veckor från det datum att Du lämnade in synpunkten. 


