
Hjälp oss att bli bättre! 

Vi vill bli ännu bättre på att ge service av hög 
kvalitet och därför få synpunkter på våra 
verksamheter – och lära av dessa oavsett om du 
vill ge beröm, har ett förslag eller är
missnöjd.

Dina synpunkter är värdefulla!

Trollhättans Stad
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Trollhättans Stad, Gärdhemsvägen 9  
461 83 Trollhättan 
Tel: 0520-49 50 00 
Fax: 0520-49 70 15  
E-post: trollhattans.stad@trollhattan.se  
Hemsida: www.trollhattan.se



 

 

 

 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Vilken verksamhet har du synpunkter på? 
(Till exempel: Skola, väghållning, omsorg, etcetra) 

Vilken enhet har du synpunkter på? 
(Vad heter skolan, gatan, kontoret, etcetra) 

Mina synpunkter avser: 

Beröm Missnöje Förslag 

Jag som har synpunkter är:  

Privatperson Företag/förening/organisation 

Om du lämnar ditt namn och adress kommer du få svar inom 7 
dagar. Där anger vi hur dina synpunkter kommer behandlas. 

Namn/organisation:  _____________________________________ 
Adress: ________________________________________________ 

Telefon:________________________________________________ 
E-post: ________________________________________________ 

Mottagen av:_____________________________________ 
Datum:___________________Dnr:___________________ 

Synpunkter: 
(Om rutan inte räcker till bifoga gärna ett lösblad) 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

Tack för hjälpen! 

Behandling av personuppgifter 
Jag samtycker till att Trollhättans Stad behandlar ovan nämnda personuppgifter 
om mig. Godkännandet innebär att jag accepterar att uppgifterna lagras i en 
databas i kommunen. Jag kan när som helst dra tillbaka mitt godkännande 
genom att kontakta kommunen. 

Ja, jag godkänner 




