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KONTROLL

®

Vi är tacksamma om ni kan fylla i detta 
dokument så ofta som möjligt. Informationen 
används för att mäta kvaliteten i vårt arbete. 
Om vi upptäcker avvikelser som inte ligger 
inom våra kvalitetsnormer, har vi möjlighet 
att åtgärda dem i tid. Tack på förhand!


