
 

ILMOITUS HÄIRIÖSTÄ  

  

Häiriön aiheuttajan nimi     ___________________________________________________  

  

Häiriön aiheuttajan osoite     _________________________________________________  

  

Häiriön ajankohta    pvm     ____________________________  

  

      klo      _____________________________  

  

Häiriön kuvaus     __________________________________________________________  

  

__________________________________________________________________________  

  

__________________________________________________________________________  

  

__________________________________________________________________________  

  

__________________________________________________________________________  

  

  

Ilmoituksen tekijöiden    ______________________________________________________  

  

nimet, osoitteet,              ______________________________________________________  

   

puh. numerot ja              ______________________________________________________  

  

sähköpostit                     ______________________________________________________  

  

                 ______________________________________________________  

  

  

  

Vastaanottaja ja päiväys     ___________________________________________________  

  

  
 Hamina-Asunnot Oy   

Sibeliuskatu 34/PL 112  49400 Hamina  
p.040 199 1690 

  hamina.asunnot@hamina.fi  


