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REDOVISNING AV STÖRNING 

REDOVISNING AV STÖRNING GÄLLANDE: 
(störningsdagbok ska föras i minst två veckor och redovisas ihop med er anmälan om klagomål) 

 Fukt/mögel   Lukt   Buller 

 

 Temperatur   Skadedjur  Eldning  

 

 Avfall    Övrigt/annat……………………….  

 

Namn  

Gatuadress 

Telefonnummer dagtid 

 

Vänligen markera med X i rutan när störningen upplevs, tidpunkt och datum. 

  

  

Tjänsteställe 

Bygg- och miljökontoret 
 

Väsby direkt: 08-590 970 00 

E-postadress: vasbydirekt@upplandsvasby.se  

 

 
 

 

  

 

 

 

 

månd tisd onsd torsd fred lörd sönd månd tisd onsd torsd fred lörd sönd 

Tid     datum               

00-06               

06-08               

08-10               

10-12               

12-14               

14-16               

16-18               

18-20               

20-22               

22-24               

mailto:vasbydirekt@upplandsvasby.se


2(2) 

 

Kommentarer: 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Vänligen markera med X i rutan när störningen upplevs, tidpunkt och datum 

 

Kommentarer: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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