
 

   

 

 

Socialförvaltningen 
 

 

 

Lämna dina synpunkter! 

                                                                          

                  

 
 

 
 

Vilken verksamhet gäller det? 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

   

Namn på verksamheten: 

 



Socialförvaltningen 
 

 2 (3) 

 

 

 

 

      
       
  

 

Jag tycker att:     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  

 

 



Socialförvaltningen 
 

 3 (3) 

 

 

 

 

Vill du att vi kontaktar dig? (fyll i dina uppgifter här) 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

TACK för dina synpunkter! 

 

 

 

Jag heter: 

 

 

Jag heter: 

 

 

Min adress:     

      

      

  

 

 

Telefon: 

 

Mailadress: 

 


