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 Datum: ________________________________ 

 Vi var med på mötet: 

 Vi träffades för att: 

Vad bestämde vi idag? 
En kom-ihåg-lapp från ditt besök. 

 Vi bestämde: 
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Nytt besök? ☐ JA    ☐ NEJ

  Med samma personer?    ☐ JA    ☐ NEJ 

 Andra personer: 

 ___________________________________________________________________ 

 Plats: _________________________________________________________ 

 Datum: _______________________________________________________    

 Tid:  Vi börjar klockan ___________  och slutar klockan ___________ 

 Mötet är:  

☐ 30 minuter ☐ 45 minuter ☐ 60 minuter ☐ 90 minuter

Kontakt 
Om du har frågor eller inte kan komma, hör av dig till: 

______________________________________________________________________ 

 Telefon: _________________________________________________________ 

  Mejl: ____________________________________________________________ 
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