ANGELHOLMS
KOMMUN

Blankett: Synpunkt- och klagomal inom Halsa

Namn:

Synpunkt/klagomal inlimnat av (frivillig uppgift)

Adress:

Telefon nr:

Inlimnat datum:

Onskas aterkoppling: Ja

Enhet som synpunkten/klagomalet avser:

Beskriv synpunkten/klagomalet:

Inlimnat: 6verlimnat personligen

Mottaget av namn:

via telefon

via post/e-post

Mottagande chef:

Hilsa
1601103/LO

Signatur: 000 patum:

Angelholms kommun; Uppdrag Hilsa, info@engelholm.se, 0431-87 000, Ostra vigen 2, 262 80 Angelholm
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Atgirder och bedémning:
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Hur har aterkopplingen till den klagande skett? Muntligen Skriftligen

Beskriv aterkopplingen till den klagande:

Utredande

chef: Signatur: Datum:
Mottagande

verksamhetschef: Signatur: Datum:
Mottagen

Hilsa kontor: Signatur: Datum:
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