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Synpunkter och klagomal pa kommunens verksamheter

Munkfors kommun vill bli &nnu béttre pa att ge service av hog kvalitet 1 vara verksamheter. Dérfor ar
det viktigt for oss att veta vad du tycker ar bra och daligt.

Skriv ner synpunkter, berom, klagomal eller forslag pa forandring. Dina asikter kommer att anvéndas
som en del i vart arbete att forbattra kommunens service. Observera att uppgifter och synpunkter som
du lamnar pa detta sétt inte ersdtter 6verklagande av myndighetsbeslut.

Vilken verksamhet har du synpunkter pa?

Bildning och hilsa
Omsorg och hilsa
Kommunledning
Kommunledningskontoret
Néringsliv

Milj6 och bygg

Annat/jag vet ¢j
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Synpunkter

Forslag pa forandring
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Kontaktuppgifter (vill du vara anonym sa bortser du frdn detta men da far du ingen
aterkoppling géllande drendet)

Namn:

Adress:
Telefonnummer:
Mail:

Vill du ha besked géllande vad som hénder 1 ditt d&rende?
[Ja, via e-post  []Ja, via telefon [JJa, via post []Nej

Besked inom en vecka

Din synpunkt registreras och foljs upp. Detta innebér att alla som begér kan fé ta del av synpunkten,
berdmmet eller klagomalet forutsatt att den inte innehéller sekretesskyddat material. Enligt Munkfors
kommuns serviceatagande gillande medborgarkontakter ska skrivelser i normalfallet besvaras inom en
vecka. Svaret ska innehélla upplysning om att skrivelsen mottagits, vem som handldgger drendet,
direkttelefon, hur handlaggningen kommer att ske, nér drendet férvintas avgjort samt hur
medborgaren kommer att underrittas om beslutet.

Dina synpunkter kan du ldmna in till kommunens kontaktcenter genom att skriva ut denna PDF-fil. Du
kan ocksé be att fa blanketten utskriven av kontaktcenter, alternativt maila in uppgifterna som
blanketten innehéller till kommun@munkfors.se

Postadress:
Munkfors kommun
Box 13

684 21 Munkfors
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