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Blankett för anmälan av klagomål 

 

Blanketten kan komma att skickas till fastighetsägaren/verksamhetsutövaren vid handläggning av ärendet. 

Vill du vara anonym uppger du inte dina uppgifter. Du avsäger dig då även rätten att bli uppdaterad om 

information kring ärendet. 
 

Personuppgifter 
Namn Lägenhetsnummer 

Adress Postadress 

Fastighetsbeteckning  Telefon dagtid 

E-postadress Telefon mobil 

Uppgifter om ansvarig för störningen, om detta är känt 

Namn 
 

Kontaktperson Befattning 

Adress Postadress 

Telefon Telefax 

Telefon mobil E-postadress 

 

 

Vad avser störningen? (Kryssa för den eller de rutor som klagomålet gäller och vilken  
typ av störning det rör sig om. Beskriv störningen så exakt som möjligt samt vem/ vad 
som orsakar den) 

 Buller 
 

 Lukt 
 

 Eldning 
 

 Övrigt 

Specificera 
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Var upplever du/ni störningen? 
 
 
 
 
 

 
När sker störningen? (t ex tid på dygnet, veckodagar, antal störningar) 
 
 
 
 
 

 
 

Hur länge har störningen pågått? 
Specificera samt datum 
 
 
 
 
 

 
 

När var du senast i kontakt med ansvarig för störningen om detta problem? 
Specificera samt datum 
 
 
 
 
 

 
 

Har ansvarig för störningen lämnat uppgifter om eventuella åtgärder? 
Specificera samt datum 
 
 
 
 
 

 
 

Övrigt 
Specificera samt datum 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Datum och ort                                                                              Underskrift 
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