Skriv ner dina synpunkter eller ditt klagomal

Berord verksamhet

Datum

Namn:

Adress:

E-post: Telefon:

Du har fiven mdjlighet att vara anonym, men da far du inget svar pa
din synpunkt eller ditt klagomal

Skickas till: Storumans Kommun
Omsorgsforvaltningen
923 81 STORUMAN



