Osteraker

Datum fér vandringen:
Forening/klass:
Kontaktperson:

Ant. personer som deltog:
Bank:

Kontoinnehavare:

Konto fér utbetalning:

Rapportering nattvandring
Skickas till nattvandring@osteraker.se

Hiandelse

Hur var vadret
under kvillen?

Hur upplevde ni
information och
samverkan med
vaktbolaget?

Hur upplevde ni Polis Filtare
samverkan med
andra vuxna
under kvillen?

Beskriv er
upplevelse av
kvillen:

Hindelser som
ledde till att ni
behdvde goéra
extra insatsetr,
notera ungefir
tidpunkt:

Uppskatta hur Ungdomar Vuxna
madinga personer
ni métte under
kvillen:

Vilka platser
besokte ni under
kvillen:

Tipsa oss om
otrygga platser:

C)vrigt:
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