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Blankett for anmalan enligt likabehandlingsplanen

* Obligatoriska falt

Anmalan

Plats*

Datum*

Tid*

Antecknare (férnamn)*

Antecknare (efternamn)*

Utsatt person*

Grupp

Handelseforlopp*

Uppfdljning

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

ADRESS TELEFON E-POST OCH WEBB
Mellerud kommun 0530-180 00 kommunen@mellerud.se
Storgatan 11 www.mellerud.se

464 80 Mellerud
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