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Säg vad du tycker
R

is &
 R

os

H
ar du synpunkter på verksam

heter i U
ddevalla kom

m
un? B

erätta det för 
oss. V

i vill ta del av dina tankar, idéer, synpunkter. D
et ger oss en chans 

att förbättra verksam
heten.

Tel 0522 696 000                                  
e-post

E
ller skicka in dina synpunkter på den här blanketten. 

Frankeras ej

UDDEVALLA
KOMMUN

betalar portot

   UDDEVALLA KOMMUN
        

           Tekniska kontoret  Barn och Utbildning

 Socialtjänsten   Kultur och Bibliotek

 Räddningstjänsten  Miljö och Stadsbyggnad

 Fritid Uddevalla  Näringsliv o Arbetsmarknad

 Administrationen  Annat  

   
   

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

Svarsporto
Kundnr 460005300
451 20 Uddevalla

kom
m

unen@
uddevalla.se



Säg vad du tycker!
Uddevalla kommun arbetar för att skapa en god livskvalitet för kommunens medborgare. 
Vårt mål är också att skapa en säker och trygg kommun. Dina synpunkter är viktiga i detta 
arbete.
Skriv ned dina synpunkter på oss i Uddevalla på den här blanketten, vik ihop, tejpa igen 
och lägg den sedan på brevlådan. 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 ditt namn, men då har vi tyvärr ingen möj-
lighet att återkomma till dig med hur vi följt upp dina synpunkter.

Registrerade personuppgifter hanteras enligt personuppgiftslagen, PUL, och sekretessla-
gens bestämmelser.

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

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

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

Jag vill framföra  beröm förslag/synpunkter missnöje      skaderisk

Tydlig platsangivelse................................................................................................................

Här kan du skriva ned vad du tycker (vid skaderisk ange om olyckstillbud inträffat tidi-
gare):
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Tack för hjälpen!

Ange om du vill bli kontaktad  ja  nej

Namn............................................................................ Telefon............................................
Adress............................................................ Postadress......................................................
e-post................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Kommunens anteckningar
Inkommet......................... Handläggare..................................................................................
Åtgärd......................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Avslutat............................              Diarienr:...................Sign:........... 
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