Klageformular

Din(jeres) information(er):

Fulde navn: Veerelses nr.:
Fulde navn: Verelses nr.:
Fulde navn: Veerelses nr.:
Fulde navn: Veerelses nr.:

Den klagen omhandler:

Navn: Veaerelses nr.:

Din klage:

(Veer konkret og fa sa mange detaljer med som muligt, naevn gerne datoer og tidspunkter hvis muligt)

Har du forsggt at Igse sagen pa egen hand, hvis ja hvordan:

Kollegianerradet, H.C. @rstedsKollegiet.
Niels Bohrs allé 23, 5230 Odense M.



Underskrift:
Underskrift:
Underskrift:

Underskrift:

Kollegianerradet, H.C. @rstedsKollegiet.
Niels Bohrs allé 23, 5230 Odense M.

Dato:

Dato:

Dato:

Dato:



