O Ostersundshem

Storningsrapport

Fylli blanketten efter basta formaga, och glom inte dina kontaktuppgifter ifall vi behover
kontakta dig for att komplettera med mer information. Personen som statt for storningen
kommer inte att fa veta vem som lamnat rapporten.

Jag som rapporterar

Namn Hyresgést hos Ostersundshem | Légenhetsnummer
[JJa [ INej

Gatuadress Postnummer Ort

Telefon dagtid E-postadress

Jag vill rapportera

Datum for storning

Tidpunkt for storning

Ansvarig for storningen

Adress dar personen bor

Lagenhetsnummer Ort

Storningen bestod av

[ ] Hog musik

[ ] Ovasen pa gard/parkering

[]Ovasen (hoga roster, skrik, m.m.)

[ ] Obehériga i trapphus/forrad/tvattstuga

[ ] Ovasen i trapphus/forrad/tvittstuga

[ ] Lagenhetsbrak

[ ] Annat (beskriv i rutan nedan)

Beratta mer om st6rningen (Ar det ett dterkommande problem, vet du om fler grannar har storts, etc.)

Stérningsrapporten kan limnas eller skickas till Ostersundshem, Radhusgatan 29, 831 35 Ostersund.

Det gar dven bra att skicka in rapporten som en bilaga via e-post till info@ostersundshem.se
kom dock ihag att Spara dokumentet pa din dator nér du har fyllt i falten, innan du bifogar filen.

Ostersundshem AB « Radhusgatan 29, 83135 Ostersund « Org.nr 556528-1648
Kundservice & Vaxel 063-14 04 00 - info@ostersundshem.se « www.ostersundshem.se
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