Storningsdagbok

Storningsdagboken ar ett komplement till e-tjansten "Ldmna klagomal om stérning
avseende hélsoskydd eller miljé”. Storningsdagboken ersatter inte sjalva e-tjansten.

Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Nar du skickar in ett arende till
Kungsbacka kommun registreras det som allmén handling och dina personuppgifter sparas for att kunna hantera
arendet. Las mer om dataskydd och hur vi hanterar dina personuppgifter pa www.kungsbacka.se/dataskydd

Personuppgifter

Namn Fastighetsbeteckning
Adress Postadress

Telefon E-postadress
Dagbok

Kungsbacka

1(1)

Storningsdagboken bestar av en tabell med en ruta for varje period om tva timmar (OBS! For forsta rutan &r perioden 00-06) Markera i rutorna de tidpunkter

och dagar da ni anses att ni stors.
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Datum och namn

Datum Namn

Stoérningsdagboken ska bifogas i e-tjansten eller skickas till

Kungsbacka kommun
Milj6 & Halsoskydd
434 81 Kungsbacka
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Har du fragor, kontakta kommunens kundcenter Kungsbacka direkt pa telefonnummer 0300-83 40 00, alternativt via e-post till

info@kungsbacka.se

Kungsbacka kommun « 0300-83 40 00 - info@kungsbacka.se « kungsbacka.se
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