Skickas till

Klagomalsbrev

Den stérandes namn:

<4 VALLONBYGDEN

Vallonbygden AB
Box 30
612 21 FINSPANG

Adress/lagenhetsnr:

Datum for storningen:

Klockslag:

Beskriv med egna ord hur du upplevde storningen:

Anmalarens namn:

Anmalarens adress:

Anmalarens telefon:

Anmalarens e-post:

Anonyma anmalningar behandlas inte. Anmalarens namn lamnas inte ut.

Vallonbygden AB  Telefon 0122-24950  info@vallonbygden.se

www.vallonbygden.se


mailto:info@vallonbygden.se

