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Har du synpunkter på verksamheten 
inom Socialförvaltningen?
Berätta det för oss.
Vi tycker att det är värdefullt att få ta del av dina synpunkter, såväl po-
sitiva som negativa. På så sätt hoppas vi med din hjälp kunna utveckla 
och förbättra vår verksamhet

Dina synpunkter kan lämnas på följande sätt

                  1. Lämna bladet i brevlåda inom berörd verksamhet
      
                   2. Tejpa ihop bladet och posta det

Du kan vara anonym men nackdelen är då att vi inte kan berätta för
dig hur vi har följt upp dina synpunkter.
    

 

 

          Ja, jag vill bli kontaktad
            (Vi kommer att kontakta dig inom 10 arbetsdagar)
 
          Nej, jag vill inte bli kontaktad

För kontakt 

Namn _____________________________________________________
 
Adress_____________________________________________________ 
 
Postadress__________________________________________________ 
 
Telefonnummer_____________________________________________ 
 
E-postadress________________________________________________

Vilken verksamhet berörs av dina synpunkter
 
________________________________________________________
						    
Här kan du lämna dina synpunkter 
 
________________________________________________________
 
________________________________________________________
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________

________________________________________________________
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________

________________________________________________________
 
________________________________________________________

Tack för att du hjälper oss att förbättra verksamheten!
Obs!  - denna blankett ersätter inte överklagande av myndighetsbe-
slut.
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