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 Klageskjema  

 

Klagers navn:     
Firma: 

Dato:  

E-post adresse: Telefon: 

Stilling: Mottatt: 

Kort beskrivelse /overskrift på klagen: 
 

Detaljert hendelsesforløp: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sign./dato 

 


