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   Skickas till  Vallonbygden AB 
     Box 30 
     612 21  FINSPÅNG 
      
      
  

Klagomålsbrev 
Den störandes namn: __________________________________________ 

Adress/lägenhetsnr: _________________________________________ 

Datum för störningen: _________________________________________ 

Klockslag:  _________________________________________ 

 

Beskriv med egna ord hur du upplevde störningen: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Anmälarens namn: _____________________________________________ 

Anmälarens adress: _____________________________________________  

Anmälarens telefon: _____________________________________________  

Anmälarens e-post: _____________________________________________ 

 

Anonyma anmälningar behandlas inte. Anmälarens namn lämnas inte ut. 
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