BLANKETT FÖR KLAGAN

(*=obligatoriska uppgifter)

Kontaktuppgifter

	Släktnamn *

     
	Förnamn*

     

	Adress *

     

	Postnummer *

     
	Postanstalt *

     

	Telefon dagtid

     
	Fax

     

	E-post

     


Uppgifter om klagan

	Myndighet eller annan instans, vars verksamhet Ni kritiserar*

     


	Om Er klagan gäller ett av en myndighet eller annan instans vidtaget förfarande som Ni anser vara lagstridigt eller oändamålsenligt, beskriv närmare:

Vems förfarande kritiserar Ni?*

     


	Vad hände?*

     


	När?*

     


	Var?*

     



	Varför är förfarandet eller beslutet enligt Er åsikt lagstridigt eller oändamålsenligt? *

     

	Har Ni redan anfört klagan eller besvär över saken till någon annan myndighet? *

 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej

	Till vilken myndighet?

     

	När?

     

	Är ärendet redan avgjort?

     

	Annat?

     



Returnering av blanketten:

Postadress:



E-post:

Statens revisionsverk


kirjaamo@vtv.fi
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