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Besvär 
Du kan använda denna blankett när 
du söker ändring i ett beslut.

VAL 1r

Besvärsmyndighet till vilken besvären riktas

Personbeteckning

Adress

Adress till vilken du vill ha meddelanden om ändringssökandet, om du inte vill ha dem till din hemadress.

Postnummer

Telefonnummer

Postanstalt

E-postadress

Beslutsgivare och datum för beslutet

Ange närmare hur du vill att beslutet ska ändras.

2. Beslut som du vill få ändrat

3. Yrkanden

Motivera dina yrkanden.
4. Motivering

Ort och datum Underskrift och namnförtydligande
5. Underskrift 

1. Uppgifter om den som söker ändring
Efternamn och förnamn

Webblankett (PDF)
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Övriga upplysningar
Ange med en siffra vilken punkt på blanketten du hänvisar till.i

Övriga upplysningar på ett separat papper. Skriv ditt namn och din personbeteckning på pappret.

Bilagor
Eventuella nya utredningar och bilagor till besvärsskriften (uppge utredningarnas och bilagornas namn)

Webblankett (PDF)
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