
ILMOITUS HÄIRITSEVÄSTÄ ASUMISESTA

Häiriön aiheuttajan nimi:
 

Osoite/huoneisto:

Häiriön ajankohta / / 20

Kuvaus häiriöstä:

 

Onko häiriöitä ollut ennen   Ei   Kyllä, milloin  ____/____/20___

Häiriöstä ilmoittaneet: / / 20_____

Nimi Osoite/huoneisto

(häiriöstä ilmoittaneet varautuvat siihen, että heidät voidaan kutsua todistajiksi mahdollisessa oikeuskäsittelyssä)

Loviisan Asunnot Oy puh. 044 735 0547

Ramsayntie 3 B toimisto@loviisanasunnot.fi

07940 Loviisa Y‐tunnus: 1091562‐6 www.loviisanasunnot.fi


