RESPONS TILL FÖRETAG

	Företag
	Företagets namn
     

	
	Adress 
     
	Postnummer och -kontor
     

	Respons 
	Ämne
 FORMCHECKBOX 
 Kundservice 
 FORMCHECKBOX 
 Marknadsföring och reklam
 FORMCHECKBOX 
 Annat ärende, vad      

	
	Missförhållandet upptäcktes (tid och plats)

     

	
	Närmare beskrivning av ärendet

      

	Den  
klagande
	Namn 

     

	
	Adress 
     
	Postnummer och -kontor
     

	
	Telefonnummer 
     
	E-postadress 
     

	Datum 
	Tid och plats
     


 FORMCHECKBOX 
 Jag vill ha ett svar på responsen inom två veckor från och med brevets datum
 FORMCHECKBOX 
 Jag behöver inte något svar på min respons

