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Klage på forvaltningsvedtak 
 

Innledning 

Klage på forvaltningsvedtak, fvl. §32 

Personalia 

Fornavn: 

Etternavn: 

Adresse: 

Postnummer: 

Poststed: 

E-postadresse: 

Telefon: 

 

Klagen 

Hvilket vedtak gjelder klagen? 

 

Har du dere fått brev fra kommunen om saken du klager på? 

☐Ja            ☐Nei 

Brev fra kommunen 

Når ble brevet mottatt? 

 

ArkivsakID: 

Grunn for klagen: 

 

 

 

 

 

(Er det behov for mer plass for utfyllende informasjon, legg gjerne ved ark som vedlegg) 
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____________________   ___________________________________ 
Dato/sted     Klager 
 
 
________________________________ 
Fullmaktshaver/verge 
 
 
 
Skjema leveres eller sendes til 
Servicekontoret, 
Vågeveien 4, 6509 Kristiansund 
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