Overlast melding

wellosr

> Naam melder
Adres
Telefoon:

E-mail

> Naam veroorzaker 1
Adres

Telefoon:

> Naam veroorzaker 2
Adres

Telefoon:

* = vink uw keuze aan

> Welke overlast ervaart u? *
O Geluid

O Vervuiling

O Stank

O Huisdieren

O Ongedierte

O Ongepast gedrag

O Bedreiging

O Geweld

O Vandalisme

O Anders:




Overlast melding

> De plaats waar de overlast wordt veroorzaakt? *
O Woning

O Tuin

0O Straat of directe omgeving

O Anders:

> Nadere omschrijving van de overlast

> Heeft u al met de veroorzaker contact gehad over de overlast? *
O Ja, op:

O Ja, meerdere keren

O Zo ja, hoe? O Persoonlijk O Telefonisch

O Nee, omdat:

> Wanneer u hierover contact hebt gehad, wat was hierop de reactie van de veroorzaker?

> Heeft u de overlast doorgegeven aan de politie? *
O Ja, op:
O Ja, meerdere keren

O Nee, omdat:




Overlast meldin
A .

> Eventuele getuigen van de overlast

Naam: Telefoon:
Naam: Telefoon:
Naam: Telefoon:
Naam: Telefoon:

> Zijn er meerdere buren/omwonenden die volgens u overlast ondervinden? *
OJa (indien gewenst kunnen ook zij een klachtenformulier invullen!)

ONee

> Tijdstip(pen) waarop de overlast plaatsvond?

Datum: Tijd: uur Aard van overlast:
Datum: Tijd: uur  Aard van overlast:
Datum: Tijd: uur Aard van overlast:
Datum: Tijd: uur Aard van overlast:
Datum: Tijd: uur Aard van overlast:
Datum: Tijd: uur Aard van overlast:
Datum: Tijd: uur Aard van overlast:
Datum: Tijd: uur Aard van overlast:
Datum: Tijd: uur Aard van overlast:
Datum: Tijd: uur Aard van overlast:
Datum: Tijd: uur Aard van overlast:
Datum: Tijd: uur Aard van overlast:
Datum: Tijd: uur Aard van overlast:
Datum: Tijd: uur Aard van overlast:

Datum: Tijd: uur Aard van overlast:
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Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Tijd: uur Aard van overlast:
Tijd: uur Aard van overlast:
Tijd: uur Aard van overlast:
Tijd: uur Aard van overlast:
Tijd: uur  Aard van overlast:
Tijd: uur  Aard van overlast:
Tijd: uur  Aard van overlast:
Tijd: uur  Aard van overlast:
Tijd: uur  Aard van overlast:
Tijd: uur  Aard van overlast:
Tijd: uur  Aard van overlast:
Tijd: uur  Aard van overlast:
Tijd: uur  Aard van overlast:

> Eventuele opmerkingen:

Datum:

Naam melder:

> U kunt dit formulier mailen, inleveren bij of opsturen naar weller!

wellor

Bezoekadres: Spoorplein 43 Heerlen of Raadhuisstraat 21B Brunssum

Postadres
Telefoon
E-mail
Internet

: Postbus 2 - 6400 AA Heerlen
: 045 - 404 86 00

: info@wellernet.nl

: www.wellernet.nl
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