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kommun pomaan Akt

**
*

Skickas till
Bygg- och milj6forvaltningen
195 85 Marsta

Kontaktuppgifter

Namn Datum

Adress Lagenhetsnummer
Postnummer Postort
E-postadress Telefon

Vad gaéller stérningen

1 Fukt/mogel [ Lukt 1 Buller
1 Temperatur 1 Skadedjur 1 Nedskréapning
1 Eldning 1 Utslapp till miljon 1 Annat

Upplevs storningen i bostaden: []Ja  [] Nej

Beskrivning av stdorningen:

SIG7000, v3.0, 203-03-22

* Personuppgifter som lamnas i samband med ansékan databehandlas fér administration av &rendet. Andamalet &r darfor att handlagga, administrera, utéva
tillsyn och i forekommande fall avgiftsdebitera ansgkningar/arenden inom namndens ansvarsomrade. Behandling sker enbart fér dess &ndamal och uppgifterna
kommer inte att Iamnas ut till nAgon annan. Information om registrerade personuppgifter lamnas efter skriftlig begéran stalld till Personuppgiftsansvarig, Sigtuna
kommun, Bygg- och miljéférvaltningen, 195 85 Marsta. Vill Du begéara réattelse av felaktig eller missvisande uppgift kan Du vénda dig till samma adress eller ringa
08-591 260 00.

Postadress Besoksadress Telefon Telefon (MHK) E-post Org.nr
195 85 Marsta Sodergatan 20, Marsta 08-591 260 00 vx 08-591 266 60  byggochmiljonamnden@sigtuna.se 212000-0225
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Pa vilket satt besvaras ni av stérningen?

Hur lange har storningen pagatt (startdatum)?

Nar sker storningen (kryssa for de alternativ som stammer for er)?
[ Dagtid (07-18) O Kvallstid (18-22) O Nattetid (22-07)

Hur ofta sker stérningen?

Ange namn, adress och ev. telefonnummer samt fastighetsbeteckning till den verksamhet eller person
som stor:
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Har ni varit i kontakt och patalat stérningen for den verksamhet eller person som stor?

1Ja 1 Nej (Om ni inte kontaktat den verksamhet eller person som stor,
gor detta forst innan ni kontaktar bygg- och miljéférvaltningen.

Vad har hant sedan ni férsta gadngen patalade stérningen?
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