ANMALAN
H LERUM Olagenhet

mer in du tror

e
-

Samhallsbyggnad
Miljoenheten

Personuppgifter

1(2)

Namn Org.nr.

Adress Postadress

Telefon Mobiltelefon

E-postadress Lagenhetsnr.

Boendeform Annan boendeform, specificera nedan
1 Villa [ Hyresrétt [] Bostadsritt

De uppgifter du lamnar kommer att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i personuppgiftslagen. L&s informationen om Anmélan om

olagenhet pd www.lerum.se, innan du besvarar féljande fragor.

Vad avser stérningen?

Kryssa for den rutan som olagenhetsanmaélan avser samt beskriv i rutan vilken typ av stérning det ror sig om

(beskriv s& exakt som mgjligt).

[! Buller [ Ventilation [ Fukt/mogel [ Stérande granne
[] Lukt [1 Temperatur [] Sophdmtning [] Katt/Hund

[l Eldning [ Tobaksfragor [ Skadedjur [l Avlopp

[! Annat

Specificera

Var upplevs storningen?

[] Bostad [] Trapphus [ ] Tvittstuga [] Allmén lokal
[] Uteplats [] Annan plats
Specificera

Nar sker storningen?

[] Dag 07.00-18.00 [] Kvill 18.00-22.00 [] Natt 22.00-07.00 [] Dygnet runt

Hur ofta sker stérningen?

[ | Enstaka ggr/ménad [ Flera ggr/manad [ Flera ggr/vecka [1 Dagligen

Nar markte du av storningen forsta gangen?

Datum

Ar flera personer berdérda av samma problem? vem/vilka i sa fall?

Postadress Besdksadress Telefon/ fax Webb/ e-post
Lerums kommun Bagges Torg 0302-52 11 40 www.lerum.se
443 80 Lerum 0302-52 11 55 (fax) samhallsbyggnad@lerum.se

Org.nr 212000-1447
Pg 33143-9
Bg 547-6239




Uppgift om fastighetsagare, bostadsrattsforening eller motsvarande dar du bor?

Namn Organisationsnummer
Adress Postadress

Telefon Mobiltelefon
E-postadress Faxnr
Fastighetsbeteckning

Uppgift om den som orsakar stérningen

t ex granne, restaurang, industri eller fastighetsgare

Namn Organisationsnummer
Adress Postadress

Telefon Mobiltelefon

Fastighetsbeteckning

Nar tog du kontakt med fa/vu/grannen* om detta problem?

Datum Kontaktperson

Vilka atgarder har fa/vu/grannen* vidtagit hittills?

Specificera

Ytterligare atgarder som planeras av fa/vu/grannen* och nar ska de genomféras?

Specificera Datum

Har du varit i kontakt med miljéenheten tidigare om detta problem?

Datum

[]Ja [] Nej

Har du informerat fa/vu/grannen* om att du kontaktat miljéenheten?

Datum

[ Ja, fastighetsdgaren [ Nej
Datum

[] Ja, verksamhetsutdvaren
Datum

[ Ja, grannen

* fastighetsdgaren/verksamhetsutdvaren/grannen

Underskrift
Jag har tagit del av information om behandling av mina personuppgifter.

Datum Underskrift Namnfértydligande

Anmalan insandes till Lerums kommun, Samhallsbyggnad, Miljéenheten, 443 80 Lerum




