
 ANMÄLAN OM MEDLINGSÄRENDE 
 
 

Postadress: Partille kommun, 433 82  Partille 
Besöksadress: Gamla Kronvägen 34 
Bankgiro: 550-5292 

Telefon: 031 792 10 00 
Fax: 031 792 17 10 

Webbplats: www.partille.se
E-post: socialocharbetsförvaltningen@partille.se

Organisationsnummer: 212000-1272  
 

 
Antal 
sidor inkl denna        Bilagor       Polisanmälan 
    Förundersökningsprotokoll 
     
 
Eventuellt K-nr        Datum       
 
 
Den misstänkte 
Namn       

Telefon       

Mobilnummer       

E-post       

 

Målsägande 
Namn       

Telefon       

Mobilnummer       

E-post       

 

Polisens utredare  
Namn       

Telefon       

Mobilnummer       

E-post       

 

Åklagare 
Namn       

Telefon       

Mobilnummer       

E-post       

 
 

 Den misstänkte är informerad om medling och har medgett att bli kontaktad av 
Medlingsverksamheten 

 Ring polisens utredare 
     Ring åklagaren 

 
Övriga upplysningar som medlaren bör känna till 
      

madhje0830
Textruta
Anmälan faxas till Medlingsverksamheten 031- 336 08 01 
eller skickas med post till Medlingsverksamheten
                                         Social- och arbetsförvaltningen
                                         433 82  Partille

madhje0830
Maskinskriven text

madhje0830
Maskinskriven text

madhje0830
Maskinskriven text

madhje0830
Markering
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