Datum:

. G | KIRUNA KOMMUN

k Socialférvaltningen

Socialforvaltningen
Synpunkt/Klagomal
Namn:
E-post: Telefonnummer:
Synpunkt/Klagomal: Synpunkt Klagomal

Vilken verksamhet giller det?

Vilken dr din synpunkt/ditt klagomal?

Postadress: Kiruna kommun, 981 85 Kiruna Organisationsnr: 21 20 00-2783
Besoksadress: Stadshuset, Stadshustorget 1 Webb: www.kiruna.se
Telefon: 0980-70 000 E-post: kommun@kiruna.se
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