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BesvärsblankeƩ / Appeal form 

1. Mina uppgiŌer / My details

Personbeteckning / Personal idenƟty code  Förnamn och eŌernamn / First name and last name

Adress / Address

E‐post / E‐mail 

2. Beslutsnummer / Number of the decision

3. Yrkanden / Claims

Hur jag vill aƩ beslutet ska ändras eller vad jag tycker är fel i beslutet / How I want the decision to be changed or what I think is wrong in the 
decision.   

4. MoƟvering / JusƟficaƟon
Varför jag tycker aƩ beslutet är felakƟgt / Why I think the decision is wrong. 

5. Övriga upplysningar / Other informaƟon

6. Bilagor / AƩachments
Jag bifogar följande bilagor Ɵll miƩ besvär / I aƩach the following aƩachments to my appeal. 

7. UnderskriŌ / Signature

Ort och datum / City and date UnderskriŌ / Signature

E-post: 
info@ams.ax


