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KLAGEFORMULAR                                                                                          

 

 
 Hvem klages der over:  

 Navn: 

 Adresse:  Postnr. & by: 

Kontaktoplysninger på beboer, som indgiver klagen: 
 Navn:  

 Adresse:  Postnr. & by: 

 Underskrift: 

Vær opmærksom på, at når FAB/VIBO har modtaget din klage, kan du ikke bevare din anonymitet, selvom du 
efterfølgende tilbagekalder din klage, efter den er blevet behandlet. Vedkommende, der klages over, modtager en 
kopi af din klage, hvor vi har fjernet telefonnummer og mailadresse, men dit navn og adresse vil fremgå. 

 

  Dato og tidspunkt for hændelsen: 

 

Støj    

  

Har du brug for mere plads til at beskrive din 
klage, er du velkommen til at udfylde flere 
formularer. 


	KLAGEFORMULAR

	Støj: Off
	Dato og tidspunkt for hændelsen: 
	Navn: 
	Adresse: 
	Postnr  by: 
	Navn_2: 
	Adresse_2: 
	Postnr  by_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text5: 


