111 Essunga kommun
- ygg- och Miljonédmnden

.

Blankett for anmalan av klagomal i bostad

Personuppgifter

Namn Lagenhetsnummer
Adress Postadress
Fastighetsbeteckning Telefon dagtid
E-postadress Telefon mobil
Boendeform

[] Hyresratt [ ] Bostadsratt []Villa [JAnnan, namligen

Uppgifter om din fastighetsagare, bostadsrattsforening eller motsvarande

Namn

Kontaktperson Befattning
Adress Postadress
Telefon Telefax
Telefon mobil E-postadress

Vad avser storningen? (Kryssa for den eller de rutor som klagomalet galler och vilken
typ av stoérning det ror sig om. Beskriv storningen sa exakt som mgjligt samt vem/ vad som
orsakar den)

|:| Buller Specificera

[ ] Lukt
[] Ventilation

[] Fukt/mégel
(] Temperatur
[] brag

[ ] Tobak

[] Eldning

[ ] Ovrigt

Var upplever du/ni stérningen?

Postadress Bestk Telefon Postgiro E-post
Essunga kommun Sturegatan 4 0512-570 00 11 90 96-6 miljo@essunga.se
465 82 Nossebro Fax Bankgiro Hemsida

0512-570 00 960-7805 www.essunga.se


mailto:miljo@essunga.se

Nar sker storningen? (t ex tid pa dygnet, veckodagar, antal stérningar)

Hur lange har storningen pagatt?
Specificera samt datum

Nar var du senast i kontakt med fastighetsagaren eller verksamhetsutévaren om

detta problem?
Specificera samt datum

Har fastighetsutdvaren eller verksamhetsutdvaren lamnat uppgifter om eventuella
atgarder?
Specificera samt datum

Ovrigt

Specificera samt datum

Den verksamhetsuttvare som orsakar stdrningen (t ex restaurang eller fastighet om
stérningen kommer fran en annan fastighet an du bor i)

Namn

Kontaktperson Befattning
Adress Postadress
Telefon Telefax
Telefon mobil E-postadress
Datum och ort Underskrift

Blanketten kan komma att skickas till fastighetsdgaren/verksamhetsutévaren vid handldggning av &rendet.

Postadress Bestk Telefon Postgiro E-post
Essunga kommun Sturegatan 4 0512-570 00 11 90 96-6 miljo@essunga.se
465 82 Nossebro Fax Bankgiro Hemsida

0512-570 00 960-7805 www.essunga.se


mailto:miljo@essunga.se
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