
Kvartanaeyðublað HLUTVERKASETUR
V  I  R  K  N  I  M  I  Ð  S  T  Ö  Ð

Nafn / Name:

Sími / Telephone:

Vefpóstur / Email:

Dagsetning / Date:

Nafn þess/þeirra sem kvartað er yfir / Name(s) of those complained about:

Efni kvörtunar (mikilvægt að taka fram; tímasetning, staður og aðrir málsaðilar) 
Nature of complaint (important to list; time, place and other parties):
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