Sundsvalls
kommun

Klagomal pa storning

Handlaggare miljokontoret:

Ett klagomal pa stérning kan t ex handla om vedeldning, stérande grannar, buller fran flaktar
och restauranger, hoga ljudnivaer, tobaksrok, moégel i badrum, lag/hég temperatur, bristande
ventilation eller liknande frdgor som ror inomhusmiljon i bostidder och offentliga lokaler. Det
kan ocksa rora stoérningar utomhus pa till exempel tomtmark.

1. Taiforsta hand kontakt med din fastighetsagare eller bostadsrattsférening eller direkt med den
person som orsakar stérningen.

2. Far du inte hjalp av den ansvarige kan du fylla i den har blanketten och skicka den till
miljokontoret.

Inkommande handlingar till miljkontoret &r offentliga och vi kan, efter sekretessprévning, vara
skyldiga att ldmna ut uppgifter. Det hdnder att vi skickar en kopia av klagomalet till fastighetsdgaren.

Om du vill vara anonym, ska du éverhuvudtaget inte nédmna ditt namn eller pa nagot sétt avsiéja vem
du &r. D& far du sjélv ansvara for att hélla kontakten med miljékontoret. Om du l&mnar ditt namn till
0ss innebér det att du inte &r anonym i &rendet.

Beskriv storningen

Vad &r du stord av?
Kryssa for de alternativ som stammer samt beskriv stérningen sa noggrant som majligt

[ Buller [] Ventilation [] Fukt eller mégel
[] Skadedjur [ Lukt [] Temperatur

L] Avfall [] Vedeldning [] Tobaksfragor
L ANNGL .,

Beskriv stérningen noggrant




Nar forekommer stérningen och hur ofta?

Vilken tid pa dygnet/veckan och hur ofta? Beskriv sa noggrant som mgjligt.

Hur ldnge har stérningen pagatt?

Beskriv s& noggrant som majligt.

Var i bostaden/pa tomten upplever du stérningen?

Beskriv s& noggrant som majligt.

Vilka besvar far du pa grund av stérningen?

Vad tror du skulle kunna géras foér att minska problemet?




Tidigare kontakter

Nar kontaktade du forsta gangen fastighetsdgaren och/eller den som stér om den aktuella

stérningen?

Datum/manad

Kontaktperson

Telefonnummer

Datum/manad

Kontaktperson

Telefonnummer

Nar var du senast i kontakt med fastighetsagaren och/eller den

som stor angaende den aktuella

stérningen.
Datum/manad Kontaktperson Telefonnummer
Datum/manad Kontaktperson Telefonnummer

Vad har fastighetsdgaren och/eller den som stor gjort at stérningen hittills?

Har du tidigare varit i kontakt med miljokontoret angaende den aktuella stérningen?

[ Nej

[lJa

Om ja, nar?

Kontaktuppgifter

Dina uppgifter

Namn

Eventuellt lagenhetsnummer

Gatuadress/Box Telefon dagtid Mobiltelefon
Postnummer Ort E-postadress

Annan boendeform, specificera:
[ Villa [] Hyresratt [] Bostadsratt




Fastighetségare, bostadsrattsférening eller motsvarande dar du bor.

Namn Kontaktperson
Gatuadress/Box E-postadress
Postnummer Ort Telefon Mobiltelefon

Uppgifter om den som orsakar stérningen (om annan an fastighetsagaren). Till exempel
restaurang, industri eller granne

Namn Kontaktperson

Gatuadress E-postadress

Ort Telefon Mobiltelefon
Underskrift

Underskrift Datum

Namnfoértydligande

Skicka klagomalet till:
Miljékontoret, 851 85 Sundsvall.

851 85 SUNDSVALL
Telefon: 060-19 11 90

E-post: miljonamnden@sundsvall.se
Hemsida: www.sundsvall.se/miljokontoret

Vi hanterar dina personuppgifter enligt Dataskyddsfoérordningen (EU 2016/679). Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut
information om de uppgifter vi har om dig, foér att begara rattelse, éverforing, begéara att vi begransar behandlingen, géra
invandningar eller begéara radering av dina uppgifter. Detta gér du enklast genom att kontakta oss via
www.sundsvall.se/personuppgifter. Dar hittar du aven kontaktuppgifter till vart Dataskyddsombud. Har du klagomal pa var
behandling av dina personuppgifter kontaktar du tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten (f.d. Datainspektionen)
telefon 08-657 61 00. Se dven www.imy.se/kontakta-oss.
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