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Störningsanmälan för BRF Björkslingan 
 
Uppgifter om de/dem som orsakar störningen en privatperson eller ett företag. 
Namn* 
      
Adress* 
      

Lägenhetsnr 
      

 
Egna personuppgifter (om du vill göra en anonym anmälan skriver du ”anonym” istället för ditt namn nedan) 
Namn * 
      
Adress 
      

Postnummer och ort 
      

Telefon (även riktnummer) 
      

Telefon mobil 
      

 
Vad orsakar störningen?* 
Beskriv 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hur upplevs störningen?* 
Beskriv 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
När sker störningen och hur ofta förekommer den, dvs. hur omfattande är den?* 
Beskriv 
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Hur påverkar störningen dig?* 
Beskriv 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hur länge har störningen pågått?* 
Beskriv 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Har du varit i kontakt med fastighetsägaren/annan ansvarig om detta problem?* 
Beskriv 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Obligatorisk uppgift 
 
 
Lämna blanketten i föreningens brevlåda på Halmstadsvägen 44, alternativt maila till 
styrelsen@bjorkslingan.se 
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