
 
 
VALITUS HÄIRIÖSTÄ 
 
 
Häiritsijän nimi: ________________________ 
 
Häiritsijän osoite:    ________________________ 
 
Häiriön laatu:  ____________________________________________________ 
(mahdollisimman  
tarkka selostus, ____________________________________________________ 
myös kellonaika 
ilmoitettava)  ____________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________  
   
  ____________________________________________________  
 
  ____________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________  
  
  ____________________________________________________  
 
  ____________________________________________________  
 
 
 
Päiväys  ______/ ______ 20____ 
 
 
Ilmoittajien (vähintään Nimi:   Osoite:  
kahden) allekirjoi- 
tukset  ________________________ ______________________ 
 
  ________________________ ______________________ 
 
  ________________________ ______________________ 
 
  ________________________ ______________________   
   
  ________________________ ______________________  
 
  ________________________ ______________________ 


