
För mer information, läs här

Vad gäller ditt ärende

Beskrivning
 

Verksamhet/enhet som är berörd
 

F i l  b i fogas

Jag vi l l  vara anonym

Välj hur du vill bli återkopplad
 

Förnamn
 

Efternamn
 

Telefonnummer
 

Mobilnummer
 

E-post
 

Underskrift
Datum
 

Namnförtydligande

Underskrift

Blanketten sänds till 
Kansliavdelningen 
Klippans Kommun 
264 80 Klippan

 

2024‐05‐05
 
 

 
                                          
                                          
 

 

 
  Postadress                                 Besöksadress                                      Telefon kundtjänst                                  Hemsida
  264 80 Klippan                            Trädgårdsgatan.12                                  0435-280 00                                             www.klippan.se   

http://www.klippan.se/kommunpolitik/etjansterblanketter/felanmalan.4.3fdcf50e12db26cde1c800014294.html

	field_1: 
	field_2: 
	field_3: Off
	field_4: Off
	field_5: []
	field_6: 
	field_7: 
	field_8: 
	field_9: 
	field_10: 
	field_11: 


