COMPLAINT FORM

Reason for complaint

E Complainant’s name Ticket number Registration number
4

-

- ¥

3 Street address Phone number during office hours

= Postal code City / Town

>

E

ENCLOSED DOCUMENTS

Date Complainant’s signature

RAUMAN KAUPUNGIN KESKUSVIRASTO, LAINOPILLISET PALVELUT, PYSAKOINNINVALVONTA
Kanalinranta 3, 26100 Rauma (PL 104, 26101 Rauma), Puhelin (02) 834 4791, Faksi (02) 834 4784, kirjaamo@rauma.fi




	Ticket number

