
Postadress 
Köpings kommun 
731 85  K
 

öping 

Besöksadress 
Rådhuset 
Stora Torget 

Telefon 
0221-250 00 

Fax 
0221-251 31 

Hemsida och e-post 
www.koping.se 

Bankgiro 
991-1215

Org.nr 
212000-2114 

kopings.kommun@koping.se 

Kö
pi

ng
70

79
, v

3.
2,

 2
01
8-

05
-2
4 

SYNPUNKTER OCH KLAGOMÅL 1 (1) 

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Köpings kommuns dataregister enligt dataskyddsförordningen.
För ytterligare information se Köpings kommuns hemsida.

Har du synpunkter eller klagomål, tala om det för oss. För att vi ska kunna utveckla och förbättra våra verksamheter behöver 
vi veta vad som fungerar bra eller dåligt. Alla klagomål som rapporteras kommer att registreras och utredas. 

 

Vilken verksamhet/enhet berör din synpunkt/ditt klagomål 

Synpunkten/klagomålet gäller 

 Bemötande 
 Handläggningstid 
 Sjukvård 
 Information 

 Måltider 
 Trygghet 
 Utförande 
 Annat 

Skriv din synpunkt/ditt klagomål 

Förslag till förändringar 
Här kan du föreslå hur förändringar kan göras 

Personuppgifter (fyll inte i om du vill vara anonym och då kan du inte få svar från oss) 

 Jag vill vara anonym 
Namn 

Adress 

Postadress 

E-postadress 

Telefon dagtid 

Telefon kvällstid 

Mobiltelefon 

Blanketten skickas till 
Köpings kommun 
731 85 Köping 
eller till berörd verksamhet 

Kommunens anteckningar (skicka blanketten direkt till kansliet för den förvaltning som synpunkten/klagomålet gäller) 
Mottaget datum Mottaget av 

http://www.koping.se/personuppgiftslagen�
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