STORNINGSLISTA

BOSTADSRATTSFORENINGEN

STADEN

Jag upplever att storningarna kommer fran foljande boende/hyresgast:

Namn

Adress

Datum | Klockslag

Beskrivning av storningen (Sa utforligt som majligt)

Kontaktuppgifter pa dig som fyllt i storningslistan.

Ardress

Lgh nr

Telefon

E-post

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Blanketten ldmnas in i Lokalens brevinkast pa Nystadgatan 1 bv, gaveln.




