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Namn:

Adress:

Telefon:

E-post:

Kundens sprak (om annat an finska, svenska eller engelska):

ARENDE/FRAGA

Utred kort vad som hant (t.ex. Vad? Var? Nar? Vem? Ytterligare uppgifter: migris nr. eller fodelsedatum)

Motpartens namn och adress:

Varfor anser ni att det som hant &r diskriminerande eller krankande uttryckligen pa grund av er etniska
bakgrund?

Vad skulle ni 6nska att minoritetsombudsmannen gor i ert &rende?

Har ni tidigare varit i kontakt med minoritetsombudsmannens byra gallande detta drende?
Ja [ Nej O

Ar detta drende anhangigt vid ndgon annan myndighet? Var?

Jag onskar i frdmsta hand bli kontaktad

per telefon L]
per e-post L]
per brev [

Datum Underteckning



