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FÖRVALTNINGSKLAGAN TILL 
GRÄNSBEVAKNINGSVÄSENDET

Förnamn Efternamn

Gatuadress Postnummer och stad

Telefonnummer E-postadress

Klagande

Föremål för klagan

Gäller din klagan en viss förvaltningsenhet eller hela Gränsbevakningsväsendets verksamhet?

Gränsbevakningsväsendet

Staben för Gränsbevakningsväsendet

Norra Karelens gränsbevakningssektion

Västra Finlands sjöbevakningssektion

Finska vikens sjöbevakningssektion

Gräns- och sjöbevakningsskolan

Bevakningsflygdivisionen

Sydöstra Finlands gränsbevakningssektion

Kajanalands gränsbevakningssektion

Lapplands gränsbevakningssektion

Information om händelsen eller ärendet

Vilket Gränsbevakningsväsendets uppdrag eller förfarande gäller ditt klagomål?

Gäller ditt klagomål en viss tjänsteman eller vissa tjänstemän? Fyll i tjänstemannens namn eller 
eventuella andra identifierande uppgifter i den mån det är möjligt.

Tidpunkt för händelsen (dag och klockslag)

Händelseplats
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FÖRVALTNINGSKLAGAN TILL 
GRÄNSBEVAKNINGSVÄSENDET

Beskrivning av händelsen eller förfarandet

Motivering varför du anser verksamheten vara lagstridig, felaktig eller olämplig

Övriga uppgifter för behandlingen av ärendet

Har någon annan myndighet redan behandlat ärendet?

Myndigheten som behandlat ärendet, tidpunkten och eventuella övriga uppgifter om behandlingen:

Elektronisk behandling

Jag samtycker till elektronisk delgivning. Elektronisk delgivning betyder att svar på en 

förvaltningsklagan sänds elektroniskt om de förutsättningar om vilka föreskrivs i lagen om 

elektronisk kommunikation i myndigheternas verksamhet (13/2003) uppfylls.

Bilagor

Räkna upp eventuella bilagor

Underskrift

Datum Plats

Underskrift Namnförtydligande

Ja Nej


	Förnamn: 
	Telefonnummer: 
	Gatuadress: 
	Vilket Gränsbevakningsväsendets uppdrag eller förfarande gäller ditt klagomål?: 
	Gäller ditt klagomål en viss tjänsteman eller vissa tjänstemän? Fyll i tjänstemannens namn eller eve: 
	Tidpunkt för händelsen (dag och klockslag): 
	Händelseplats: 
	Postnummer och stad: 
	Efternamn: 
	E-postadress: 
	Gränsbevakningsväsendet: Off
	Sydöstra Finlands gränsbevakningssektion: Off
	Staben för Gränsbevakningsväsendet: Off
	Lapplands gränsbevakningssektion: Off
	Kajanalands gränsbevakningssektion: Off
	Norra Karelens gränsbevakningssektion: Off
	Finska vikens sjöbevakningssektion: Off
	Västra Finlands sjöbevakningssektion: Off
	Bevakningsflygdivisionen: Off
	Gräns- och sjöbevakningsskolan: Off
	Beskrivning av händelsen eller förfarandet: 
	Motivering varför du anser verksamheten vara lagstridig, felaktig eller olämplig: 
	Myndigheten som behandlat ärendet, tidpunkten och eventuella övriga uppgifter om behandlingen: 
	Räkna upp eventuella bilagor: 
	Datum: 
	Underskrift: 
	Plats: 
	Namnförtydligande: 
	Jag samtycker till elektronisk delgivning: 
	 Elektronisk delgivning betyder att svar på en förvaltning: Off

	Ja: Off
	Nej: Off


