5 LR Bjorkslingan

Storningsanmalan for BRF Bjorkslingan

Uppgifter om de/dem som orsakar stérningen en privatperson eller ett féretag.

Namn*

Adress* Lagenhetsnr

Egna personuppgifter (om du vill géra en anonym anmalan skriver du “anonym” istéllet for ditt namn nedan)

Namn *

Adress Postnummer och ort

Telefon (aven riktnummer) Telefon mobil

Vad orsakar storningen?*

Beskriv

Hur upplevs storningen?*

Beskriv

Nar sker storningen och hur ofta forekommer den, dvs. hur omfattande ir den?*

Beskriv
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Hur paverkar stérningen dig?*

Beskriv

Hur ldnge har stérningen pagatt?*

Beskriv

Har du varit i kontakt med fastighetsidgaren/annan ansvarig om detta problem?*

Beskriv

*Obligatorisk uppgift

Lamna blanketten i féreningens brevlada pa Halmstadsvagen 44, alternativt maila till
styrelsen@bjorkslingan.se
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