
Blankett för anmälan enligt likabehandlingsplanen

* Obligatoriska fält

Anmälan

Plats*

Datum*

Tid*

Antecknare (förnamn)*

Antecknare (efternamn)*

Utsatt person*

Grupp

Händelseförlopp*

Uppföljning

Sökandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Sida 1 av 1  

ADRESS

Mellerud kommun
Storgatan 11
464 80 Mellerud

TELEFON

0530-180 00
E-POST OCH WEBB

kommunen@mellerud.se
www.mellerud.se

mailto:kommunen@mellerud.se
https://www.mellerud.se

