
      Besvärsblankett 
 

 

 
 

Namn 
 

 

Postadress  

Postnummer och postort  

Telefonnummer  

E-post  

Beslutsnummer 
Numret på beslutet för vilket du ansöker 

om ändring. 

 

 

Datum du blev delgiven beslutet 
När har du mottagit beslutet. 

 

 

Krav 
Vilka ändringar kräver du i beslutet. 

 

 

Grunder 
Ange på vilka grunder du baserar dina 

krav. Du kan vid behov fortsätta ange dina 

grunder för ändring av beslutet under 

punkten tilläggsinformation. 

 

 

Datum 
 

 

Underskrift 
 

 



Tilläggsinformation 
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