KLAGEFORMULAR

Dette skema anvendes, hvis du/I gnsker at klage over overtraedelse af ordens-
reglementet i Morbarhaven. Klagen afleveres pa beboerforeningskontoret i
Center 1.

Skriv med blokbogstaver eller pa maskine. '
Bemark: Alle klager behandles anonymt! Beboerforeningen

Morbarhaven
Hvem gnsker du/I at klage over? Morbzrhaven 5-37
Center 1, stuen
Navn: Nr.: 2620 Albertslund

TUf.: 4346 4646

Fax: 4346 4648

beboerforeningen@aub.dk

Har du/I talt med den pagzldende om problemet? www.aub.dk

Ja: Nej:

Hvornar foregik den/de handelse(r), du/I gnsker at klage over?

Dato(er):

Hvad gnsker du/I at klage over?

Beskrivelse af handelsen/handelserne: (Brug evt. bagsiden)

Klagerens navn Nr.:

Dato: Underskrift:

Forbeholdt klagenavnet: Behandlet d.
Behandlet af:
Videre forlgb:




