Stoérningsanmalan Brf Fiskekroken

Syftet med stérningsanmdlan dr i férsta hand att styrelsen ska fé en uppfattning om hur allvarlig
storningen dr. Det dr bara styrelsen som kommer att ldsa din anmdlan. Om styrelsen bedémer att
storningen inte dr acceptabel kan styrelsen vidta Gtgdrder mot dem som stor.

e Lamnain egen storningslista och inte en gemensam med andra boende;
e Anteckna datum, klockslag och en beskrivning av vad stérningen bestar av;
e Styrelsen kan inte ga vidare med anonymt ifyllda storningslistor;

Ldmna in den ifyllda stérningslistan i féreningens brevidda pd Alvigen 1 alt. mejla till
brffiskekroken@gmail.com.

Tack pa forhand!

UPGIFTSLAMNARE

Namn Adress
Telefonnr E-post
STORANDE

Namn Adress

STORNINGSLISTA

0000

Datum (Gada-mm-dd) Klockslag Kort beskrivning av stérningen

Med min underskrift intygar jag att jag efter bdsta férmdga har férsékt beskriva héndelseférloppet
och att ldmnade uppgifter ér sanningsenliga. Jag ér medveten om att denna handling kan komma att
anvdndas i hyresndmnd eller tingsrdtt vid eventuell talan om stérande medlemmens avtals
upphérande eller férverkande.

Datum Underskrift

www.fiskekroken.bostadsratterna.se
E-post: brffiskekroken@gmail.com




