
ABCDE 
VUXENUTBILDNING STOCKHOLM 
U T B I L D N I N G S F Ö R V A L T N I N G E N  
=
 

B O X  2 2 0 4 9 ,  1 0 4  2 2  S T O C K H O L M  

B e s ö k s a d r e s s :  H o r n s g a t a n  1 2 4  

Te l  0 8 - 5 0 8  3 3  2 0 0  

F a x  0 8 - 5 0 8  3 3  2 1 7  

 
SYNPUNKTER / FÖRSLAG / KLAGOMÅL D A T U M  ………………… 

 

 Vuxenutbildning Stockholms testverksamhet=

  Vuxenutbildning Stockholms intagning=

  Vuxenutbildning Stockholms information och vägledning=

  Övrigt=
  
Jag vill framföra följande: 
 
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 
 

Ö N S K A R  D U  A T T  V I  K O N T A K T A R  D I G ?  
F r i v i l l i g a  u p p g i f t e r  

Namn………………………………….……………………….………………… 

Telefon…………………………………..….……………….……….…...……… 

E-post……………………………………...………………….….….…………… 

Personnummer …………………..……………………………………………… 
I F Y L L S  A V  V U X E N U T B I L D N I N G  S T O C K H O L M  

Åtgärd: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

Kontaktat kunden, datum ………………………….…… Sign …………………… 


