
 
 
 

KLAGE / UØNSKET HENDELSE 
 

Navn 
 
 

Dato  
 
 

 
 
Beskrivelse 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forslag til løsning 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sted og dato:       
 
 
 
Signatur       
 
-------------------------------------                    
 
(Leveres nærmeste overordnede) 

 

 


