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Sénds till: Krambo Bostads AB
Biblioteksgatan 10

872 30 KRAMFORS

KLAGOMALSBREV

Den stdrandes namn:

Tidpunkt foér storningen:

Datum:

Klockslag:

Beskriv med egna ord hur du upplevde stérningen:

Anmalarens namn:

Anmalarens adress:

Anmalarens telefonnummer:

Anonyma anmaélningar behandlas ej.
Anmalarens namn lamnas ej ut sa vida inte drendet gar vidare.

Adress Postadress Telefon Telefax Mail
Biblioteksgatan 10 872 30 KRAMFORS 0612-71 77 00 0612-108 88 info@krambo.se



