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Soctaltjdnsien Bilaga 3

Blankett for inlamning av Synpunkter/Klagomal

Datum:

Berord enhet:

Uppgiftslamnare (namn/telefonnummer)

Arende

Atgard:




Aterkoppling till uppgiftslamnare:

Overlamna uppgifter till

Underskrift/datum
Enhetschef



