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ÅMÅLS KOMMUN

Vård- och omsorgsförvaltningen                                                 
Vi vill bli bättre!

Hjälp oss genom att lämna Dina synpunkter, förbättringsförslag eller klagomål!

Synpunkter på verksamheten / klagomål
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Förslag till förbättring 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Frivillig uppgift 
Jag vill bli kontaktad      Ja 
          Nej 
…………………..






Datum    

Namn

……………………………………………………

Adress 

…………………………………………………....

Telefonnummer
……………………………………………………
Dina synpunkter kommer att behandlas och registreras i våra dataregister enligt personuppgiftslagen PUL (SFS 1998:204).
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.







Blanketten skickas till:





Vård- och omsorgsförvaltningen


Box 62


662 22 ÅMÅL














