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Klagande

Fornamn Efternamn

Gatuadress Postnummer och stad
Telefonnummer E-postadress

Féremal fér klagan

Gaéller din klagan en viss forvaltningsenhet eller hela Gransbevakningsvasendets verksamhet?

| Gransbevakningsvasendet ~ Norra Karelens gransbevakningssektion
| Staben fér Grénsbevakningsvdsendet Vastra Finlands sjobevakningssektion

| Sydéstra Finlands grénsbevakningssektion Finska vikens sjobevakningssektion

| Kajanalands gransbevakningssektion Grans- och sjobevakningsskolan

\ Lapplands grédnsbevakningssektion Bevakningsflygdivisionen

Information om hdndelsen eller &rendet

Vilket Gransbevakningsvasendets uppdrag eller forfarande galler ditt klagomal?

Galler ditt klagomal en viss tjansteman eller vissa tjansteman? Fyll i tjianstemannens namn eller
eventuella andra identifierande uppgifter i den man det ar mgjligt.

Tidpunkt for handelsen (dag och klockslag)

Handelseplats
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Beskrivning av handelsen eller forfarandet

Motivering varfor du anser verksamheten vara lagstridig, felaktig eller olamplig

Ovriga uppgifter for behandlingen av drendet
Har ndagon annan myndighet redan behandlat d&rendet? | Ja | Nej

Myndigheten som behandlat &rendet, tidpunkten och eventuella dvriga uppgifter om behandlingen:

Elektronisk behandling

Jag samtycker till elektronisk delgivning. Elektronisk delgivning betyder att svar pa en
forvaltningsklagan sénds elektroniskt om de forutsattningar om vilka foreskrivs i lagen om
elektronisk kommunikation i myndigheternas verksamhet (13/2003) uppfylls.

Bilagor

Rékna upp eventuella bilagor

Underskrift
Datum Plats
Underskrift Namnfortydligande
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