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Vigs Ängar
Vigavägen 18, 271 72 Köpingebro

Telefon 0411-55 05 00
www.vigsangar.se

Plats för 
porto

Tejpa här



Vad tycker du?
Har Du synpunkter, problem, idéer, klagomål eller förslag till förbättring av Vigs Ängars 
verksamhet? Vad tycker Du är bra ? Berätta för oss!

Vårt mål är att bidra till en god livskvalitet med en säker och trygg verksamhet. 
Dina synpunkter är viktiga i detta arbete.

Skriv ner vad Du tycker om Vigs Ängars verksamhet på denna blankett. 
Vik ihop, tejpa igen och lämna den i brevlådan på Vigs Ängar eller posta den.

Dina synpunkter går vidare till ansvarig för den del av verksamheten som synpunkterna 
gäller. Om Du vill kan Du skriva till oss utan att lämna namn, men då kan vi tyvärr inte 
återkomma till Dig med hur vi följt upp Dina synpunkter.

Synpunkterna gäller denna verksamhet:......................................................................................
(t ex äldreboende, hemtjänst, restaurang, spa-avdelning)
Jag vill framföra följande:  synpunkt  klagomål  förslag/ idé   beröm    problem
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Tack för Din hjälp!
Vill du bli kontaktad?   Ja  Nej

Namn .................................................................................................................................................

Adress ..............................................................................................................................................

Postadress .......................................................................................................................................

Telefon ............................................................ E-post .......................................................................


