SOLVIT*

SOLVIT — Ansdkningsblankett

Den sbkandes kontaktuppagifter

Namn

Gata

Ort, posthummer

Land

Nationalitet (for enskilda personer)

Kontaktperson (om detta &r ndgon annan &n den som
anges ovan)

Telefonnummer (dagtid)

Fax

E-post

Antal anstéllda (for foretag)

Myndighet som klagomalet galler (observera att SOLVIT inte handlagger arenden somror tvister
mellan foretag eller tvister mellan konsumenter och foretag)

Namn

Gata

Ort, posthnummer

Land

Kontaktperson

Telefonnummer

Fax

E-post




Beskriv problemet kortfattat

Har det forekommit nagon brevvéaxling mellan dig och myndigheten ifraga? Angei sa fall datum
och beskriv korfattat (du kan skicka in kopior av brevwaxlingen senare per post)

Har du redan vant dig till ndgon annan instans for att |6sa problemet? Vart och vad blev
resultatet?

Ange om mgjligt hur stora utgifter du har haft under de senaste 12 manaderna pa grund av ditt
problem

Hur fick du kdnnedom om SOLVIT?

Sand ...



