
HÄIRIÖILMOITUS

TALOYHTIÖ 
Taloyhtiön nimi

Osoite

ILMOITTAJA
Ilmoittajan nimi Puhelinnumero

Osoite

HÄIRIÖN AIHEUTTAJA
Nimi Osoite

Tapahtuma-aika (päivänmäärät ja kellonajat

HÄIRIÖN KUVAUS

HÄIRIÖN LAATU

Toistuvaa:           kyllä                ei

ILMOITTAJAN ALLEKIRJOITUS
Päivänmäärä ja paikka Allekirjoitus

VASTAANOTETTU
Päivänmäärä ja paikka Vastaanottaja

Toimenpiteet

Järviseudun OP-Kiinteistökeskus Oy, Keskuskatu 9, 62900 Alajärvi

puh. 010 257 7017, jarviseudun.op-kiinteistokeskus@op.fi


