
 
 

Enkelt avhjälpta hinder 
 

Anmälan 
 
…………………………………… 
Datum 

 
 
Jag vill härmed bidra till att ”Enkelt avhjälpta hinder” i publika lokaler och på allmänna platser, 
åtgärdas.  

 
Lokal: (ange namnet på den lokal där något enkelt hinder finns, t ex Nalles Livs) 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
 
Fastighetsägare: (om du inte vet vem som är ägaren till fastigheten, lämna raderna tomma.) 

…………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………… 
 

Typ av hinder: 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Jag vill att ni meddelar mig om resultatet av min anmälan  

JA
 

Namn ……………………………………………………………………………………………… 

Postadress ………………………………………………………………………………………… 

Telefon Hem (ange även riktnummer)…………………………………………………………….. 

Telefon Arbetet................................................................................................................................. 

E-post…………………………………………………………………………………………….....  
 
Anmälarens namn och andra personuppgifter behöver inte anges, det går bra att vara anonym. 

 

Anmälan skickas till:  

Gotlans kommun 

SBF – Myndighetsavdelningen /Graip plan 5/Lil Jacobson 

621 81 Visby  
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