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ZINKENSDAMM ...

Urban Garden<=""

HHE

Rapport om missforhallande pa Hotell Zinkensdamm AB

Fyll i rapporten, ldgg den i ett kuvert och skicka till:

Visselblasarfunktion
Hotell Zinkensdamm AB
Zinkens vag 20

117 41 Stockholm

Fyll i sd mycket information som du har tillgang till. Limna blankt om du inte har ndgon information.

1. Vilken roll har du eller har du haft pa Hotell Zinkensdamm AB?

2. Vilket missforhallande vill du rapportera om?

3. Vilken eller vilka bestammelser strider missforhallandet emot?

4. Hur har du fatt kiannedom om missforhallandet?



5. Vem eller vilka ar ansvariga for missférhallandet?

6. Var och nar uppstod missforhallandet?

7. Beskriv eventuella dokument eller handlingar du skickar med.

8. Har du atgardat nagot med anledning av missforhallandet? Beskriv i sa fall vad.

9. Vill du ha bekraftelse pa att rapporten ar mottagen? Om du lamnar kontaktuppgifter kommer
du fa en bekraftelse inom sju dagar efter att rapporten tagits emot.

Ja

Nej
10. Vill du ha aterkoppling pa vilka atgarder som vidtagits vid uppfdljning av rapporten?

Ja

Nej

11. Dina kontaktuppgifter
Du kan valja att vara anonym. Da far du inte nagon bekréaftelse pa mottagen rapport eller
aterkoppling pa vilka atgarder som vidtagits.
Namn och adress:




