STORNINGSDAGBOK

Habo och Mullsjé kommuner

For att vi ska kunna fortsitta handlégga ditt klagomal behover vi kompletterande uppgifter
frén dig. Du behdver fora dagboken under tre veckor for att vi ska 4 ett tillrickligt bra
underlag. Vi vill att du fyller i datum och tidpunkter nér du upplever stérningen. Vi vill d&ven
att du beskriver vad det ar som stor dig. Vi kan komma att avsluta drendet om du inte skickar
in storningsdagboken.

Vem eller vilka orsakar storningen?

Personnamn/Verksamhetsnamn

Fastighetsbeteckning Adress

Kontaktuppgifter till dig som klagar

Namn

Adress

E-postadress

Det har exemplet visar hur du kan fylla i tabellen. Du beh6ver géra anteckningar i
minst tre veckor for att vi ska fa ett tillrdackligt bra underlag.

Datum Mellan klockan Beskriv det som storde dig

2025-11-05 10:30-12:30 T.ex. Hundarna skallde ihallande eller Det var svart rok
fran skorstenen och stickade lukt kom in i villan.

Datum Tidpunkt Beskriv det som storde dig
Datum Mellan klockan Beskrivning
Datum Mellan klockan Beskrivning
Datum Mellan klockan Beskrivning
Fortsatt pa nasta sida
POSTADRESS INTERNETADRESS TELEFON E-POST
Habo kommun www.habokommun.se 036-442 82 59 mijo@habokommun.se
Box 212 www.mullsjo.se

566 24 HABO



Fortsattning pa storningsdagboken

Datum Tidpunkt Beskriv det som storde dig
Datum Mellan klockan Beskrivning
Datum Mellan klockan Beskrivning
Datum Mellan klockan Beskrivning
Datum Mellan klockan Beskrivning
Datum Mellan klockan Beskrivning
Datum Mellan klockan Beskrivning
Datum Mellan klockan Beskrivning
Datum Mellan klockan Beskrivning
Datum Mellan klockan Beskrivning
Datum Mellan klockan Beskrivning
Datum Mellan klockan Beskrivning
Datum Mellan klockan Beskrivning

Ovrigt som du vill upplysa oss om

Uppgifterna dulimnar via denna blankett kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen av miljonimnden i Habo
och Mullsjé6 kommuner. Du avgér sjilv om du vill limna uppgifterna till oss. Uppgifterna dr dock nédvindiga f6r
handldggningen av ditt drende. Du har ritt att begira rittelse av felaktiga personuppgifter samt ritt att gratis, en ging
per kalenderdr, efter skriftligt undertecknad ansékan stilld till oss, fi veta vilka personuppgifter vi behandlar om dig
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