ot
-
Q
Klagomal till riksaklagaren

AKLAGARMYNDIGHETEN
Riksaklagarens byra

Klagomal som géller 6ver tva (2) ar gamla drenden lamnas i regel utan provning. Ett klagomal 6ver ett
aklagarbeslut lamnas utan provning om atalsratten har preskriberats. Besvar kan inte anféras 6ver ett
avgorande med anledning av klagomal.

Fyll i alla falt som ar markerade med en asterisk (*). Vid behov kan Ni fortsatta pa ett skilt papper.
Klagandens kontaktuppgifter

Avgoérandet med anledning av klagomalet och eventuella fragor med anknytning till drendets handlaggning
sands till den nedan angivna adressen.

Namn*

Adress*

E-postadress* Telefonnummer *

1. Klagomalets identifikationsuppgifter

Aklagardistrikt och aklagarens namn*

Aklagardistriktets diarie-/arendenummer *

Datum for eventuellt beslut och beslutsnummer *

Forundersékningsmyndighetens anmalningsnummer | Domstolens diarie- /drendenummer

2. Pa vilket satt anser Ni att forfarandet eller beslutet var felaktigt och vad grundar sig Er uppfattning
pa*?

3. Vilka atgéarder 6nskar Ni att riksaklagaren vidtar i drendet*?
Om Ert klagomal galler en dklagares beslut, bifoga beslutet eller en kopia av det till klagomalet. Bifoga ocksa alla 6vriga beslut och
dokument som stoder Ert klagomal. Bilagorna returneras i samband med avgérandet med anledning av klagomalet.

Riksaklagarens byra, Fagelviksgranden 4, 00530 HELSINGFORS, riksaklagaren.aklagare@oikeus.fi,
Fax 029 562 0888
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4. Har Ni anfort klagomal hos ndgon annan myndighet*? Var och nar*?

5. Tillaggsuppgifter

6. Datum och underskrift*
Om Ni skickar klagomalet elektroniskt till Riksaklagarens byra, behévs ingen underskrift.

Ort och datum Underskrift

7. Bilagor

Om Ert klagomal galler en dklagares beslut, bifoga beslutet eller en kopia av det till klagomalet. Bifoga ocksa alla 6vriga beslut och
dokument som stoder Ert klagomal. Bilagorna returneras i samband med avgérandet med anledning av klagomalet.

Riksaklagarens byra, Fagelviksgranden 4, 00530 HELSINGFORS, riksaklagaren.aklagare@oikeus.fi,
Fax 029 562 0888
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