
 
STÖRD LÄGENHET Nr _____  Namn ___________________________________________  

STÖRANDE LÄGENHET Nr _____  Namn ___________________________________________  

Datum Klockslag Beskrivning av störningarna 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 
Underskrift 
 
___________________  ___________________________________________  
 Datum  Namnteckning 

  ___________________________________________  
  Namnförtydligande 

 
Inlämnas till föreningskontoret på Sibeliusgången 34 bv 

 

HSB Brf Porkala 
Föreningskontoret 
Box 6002 
164 06  Kista 
Besöksadress: Sibeliusgången 34 nb 

STÖRNINGSLISTA 


