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Anmälaren

Det är helt frivilligt att fylla i personuppgifter, men om du vill kunna följa ditt ärende under tiden behöver vi någon typ av kontaktuppgift, det kan till exempel
vara en anonym e-post.

Jag vill vara anonym

Förnamn

 
Efternamn

 

Adress

 
Postnummer

 

Ort

 
Telefon

 

E-post

 

Vilken misstanke om brott vill du anmäla?

Allvarliga brister i säkerheten Brott mot lagen om offentlig upphandling

Ekonomisk brottslighet Mutor och bestickning

Sekretessbrott Vet ej

Annat

Om annat, var god ange

 

Vilken verksamhet avser anmälan

Ange t.ex avdelning eller enhet

 

Vilken eller vilka personer gäller anmälan?

Uppge namn och eventuellt titel

 

Vilken förvaltning, nämnd eller bolag rör anmälan?

Samhällsbyggnadsnämnden Kommunstyrelsen

Miljönämnden Socialnämnden

Utbildningsnämnden Havets Hus AB

L E V A Lysekilsbostäder

R A M B O Annat

Om annat, var god ange

 

 

Datum: 2024-04-27
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Berätta så ingående du kan om det brott du misstänker

 

Bifoga fil

 

Datum: 2024-04-27
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