BESVARSBLANKETT

BESVAR TILL BESVARSNAMNDEN FOR STUDIESTOD

Andringssékandens personuppgifter
Namn: Personbeteckning:
Adress: Telefonnummer:

Ombudets kontaktuppgifter
Namn:
Adress:

Telefonnummer:

Beslut som 6verklagas
Myndighet som fattat beslutet:
Datum for beslutet:

Beslutets innehall:

Yrkanden
Jag yrkar att beslutet andras pa foljande satt:

Grunder:
(vid behov kan du fortsatta pa ett annat papper)

Ort, datum och underskrift
./ /20 __  underskrift:

Dessa besvar ska du lamna in till den studiestodsnamnd som har fattat det
overklagade beslutet eller till FPA, som vidarebefordrar besvaren till besvarsnamnden
for studiestod.



