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Besvärsblanke  / Appeal form 
 

1. Mina uppgi er / My details 

Personbeteckning / Personal iden ty code  

       

Förnamn och e ernamn / First name and last name 

       

Adress / Address 

       

 

E‐post / E‐mail   

 

2.  Beslutsnummer / Number of the decision 

   

       

 

3. Yrkanden / Claims 

Hur jag vill a  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. Mo vering / Jus fica on 
Varför jag tycker a  beslutet är felak gt / Why I think the decision is wrong. 

  

5. Övriga upplysningar / Other informa on  
 

 

6. Bilagor / A achments 
Jag bifogar följande bilagor  ll mi  besvär / I a ach the following a achments to my appeal. 
 
 

 

           
7. Underskri  / Signature 
Ort och datum / City and date 

 

Underskri  / Signature 

 


