Harnosands
kommun

Anmal klagomal eller synpunkt pa stod, vard och omsorg

Datum for hdandelse

Kontaktuppgifter rapportor

Namn

Adress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefon Mobiltelefon
Kontaktuppgifter berérd person

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort

Enhet for handelse

Verksamhetsomrade
Valj alternativ

Vad har hant?

Bifogas dokument?
Ja " INej

Om ja, vilka?

Namnteckning.......cccocvvemriiniimnnneee e

Postadress Tel vx
SE-871 80 Harnésand 0611-34 80 00

BesoOksadress forvaltning
Norra Kyrkogatan 2

Hemsida
www.harnosand.se

Organisationsnr  E-post
212000-2403 socialforvaltningen@harnosand.se
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