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Säg vad du tycker!
Uddevalla kommun arbetar för att skapa en god livskvalitet för kommunens medborgare. Vårt mål är att 
skapa en säker och trygg kommun. Dina synpunkter är viktiga i detta arbete. 

Skriv ner dina synpunkter om oss i Uddevalla på denna blankett. Vik ihop, tejpa igen och lägg den på brev-
lådan. Porto behöver du inte tänka på. Det är redan betalt. 

Dina synpunkter går vidare till chefen för den enhet som du har synpunkter på. Om du vill kan du skriva till 
oss utan att lämna namn, men då har vi tyvärr ingen möjlighet att återkomma till dig med hur vi följt upp 
dina synpunkter.

Registrerade personuppgifter hanteras enligt personuppgiftslagen PUL, och sekretesslagens bestämmelser.

Vilken av våra verksamheter (t ex skola, äldreomsorg, väghållning etc) har du synpunkter på?

..............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

Jag vill framföra                           beröm                     förslag/synpunkter                    missnöje

            Avser skaderisk. Ange tydlig platsangivelse ..........................................................................................

Skriv ned vad du tycker (vid skaderisk ange om olyckstillbud har inträffat tidigare)

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................
Tack för hjälpen!

Ange om du vill bli kontaktad                 ja                     nej

Namn ...................................................................................................................................................................
Adress .................................................................................................................................................................
Postadress ............................................................................................................................................................
Telefon ............................................................ E-post ........................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kommunens anteckningar

Inkommet .................................. Handläggare ...................................................................................................
Åtgärd ..................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
Avslutad ............................................... Diarienummer................................................... Sign ...........................
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