Albertslund Ungdomsboliger

KLAGEFORMULAR

Dette skema anvendes, hvis du/I gnsker at klage over overtradelse af
ordensreglementet i Morbarhaven.

Klagen afleveres pa administrationskontoret i Center 2.

Skriv med blokbogstaver eller pa maskine.

Hvem gnsker du/I at klage over?

Navn:

MORBZRHAVEN

>)
T e

]iiiiiiiiiiiiiiiii:*

- mane end blot en bolig!

Lejl. nr.:

Har du/I talt med den pagaeldende om problemet? (sat kryds)

Ja: Nej:

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

Dato(er):

Hvad gnsker du/I at klage over? (klagens overskrift)

Beskrivelse af handelsen/haendelserne (klagens detaljer): (Brug evt. bagsiden eller vedhaeft bilag)

Klagerens navn: Lejl. nr.:

Dato: Underskrift:

FORBEHOLDT ADMINISTRATIONEN

Behandlet af:

Behandlet d.

Videre forlgb:

Morbaerhaven 100, 2620 Albertslund
tor: 13:00 - 16:30 fre: 10:00 - 11:30
tor: 13:00 - 16:30 fre: 10:00 - 11:30

Abningstider: Man-tir-ons: 13:00 - 15:00
TIf. 43 46 23 46 Telefontider:  Man-tir-ons: 10:00 - 12:00



