P Mikkelin kaupunki ASIAKASPALAUTE

'. Sosiaali- ja terveystoimi

Kehitdmme palvelujamme ja toivomme palautettasi.

Palautteesi auttaa meitd kehittdméén palvelujamme. Mikéli haluat, ettd otamme Sinuun
henkilokohtaisesti yhteytté laita ruksi lomakkeen alla olevaan kohtaan ja Kirjoitathan myos
yhteystietosi.

Hyva Tavanomainen Huono
Palvelun ystavallisyys ] [] []
Palvelun sujuvuus ] [] []
Palvelun [] [] []
asiantuntevuus
Y leisvaikutelma ] [] []
palvelusta

Onko jokin asian erityisen hyvaa tai huonoa. Mika ja miksi?

Halutessasi voit jatkaa tekstid seuraavalle sivulle

Haluan ettd minuun otetaan henkilokohtaisesti yhteytta
Nimi:

Puhelinnumero:

Osoite:

Kiitos palautteestanne!



