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Férnamn Efternamn
Adress Lagenhetsnummer Boendeform
D Bostadsratt D Hyresratt
Telefon bostad Telefon mobil Telefon arbete E-postadress

Vad orsakar storningen?
Vanligen kryssa i den ruta som anméalningen avser och beskriv vilken typ av stérning det rér sig om.
Forsok beskriva s& exakt som méjligt.

DBuIIer DVentiIation DFukt DDrag DLukt DLég temperaturDTobaksrék DC")vrigt

Var upplevs stérningen?

DBostad DTrapphus DTvéttstuga DAllmént utrymme DAnnan plats:

Beskriv!

Nar sker stérningen och hur ofta férekommer den?

Wbagtid 07-18 Wkvalistid 18-22 WINattetid 22-07 D bygnet runt L Annat:

Beskriv!

Vilka besvar far du pa grund av stérningen?

Beskriv!

Né&r markte du stérningen férsta gangen?

Beskriv!

Har du anmalt stoérningen tidigare?
DNej DJa, till den som orsakar stérningen DJa, till fastighetsskotare/styrelsen  datum:

Ort/datum Underskrift Namnfértydligande






