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MELDINGSFORMULIER OVERLAST
GEGEVENS MELDER

Naam:

O Man O Vrouw
Adres:

Postcode:

Plaats:

Telefoon (overdag):

E-mail:

Als u absoluut anoniem wilt blijven, wat is daarvan de reden:

GEGEVENS VEROORZAKER

Naam:

0 Man O Vrouw
Adres:

Postcode:

Plaats:

GEGEVENS ANDERE BETROKKENEN

Zijn er buren of anderen die dezelfde klachten hebben? [ Nee 0[O ]a

O Man O Vrouw

Naam: 0O Man O Vrouw Naam:
Adres: Adres:
Naam: O Man O Vrouw Naam:
Adres: Adres:

O Man O Vrouw

WAAR BESTAAT DE OVERLAST UIT? (verschillende opties mogelijk)

[J Geluidsoverlast OO Omgevingsoverlast
[J Gedragsoverlast [J Drugsoverlast
[J Stankoverlast [JAnders namelijk:

[J Geef een korte toelichting:

HOE VAAK VINDT DE OVERLAST PLAATS?

[J Af en toe [JRegelmatig [ Vaak

EN OP WELK TIJDSTIP?

[ Overdag J Avond [ Nacht [J Verschillend

Geef een korte toelichting:
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HEEFT U DE VEROORZAKER VAN DE OVERLAST OP ZIJN GEDRAG AANGESPROKEN?

Ja. Wat is het resultaat hiervan?

Nee. Waarom niet?

IS ER CONTACT GEWEEST MET ANDERE INSTANTIES?

O Nee
[ Ja, contactpersoon welzijnsorganisatie:

Contactpersoon politie:

Contactpersoon gemeente:

Contactpersoon overig:

Zo ja, wanneer heeft u contact gehad?

En wat was het resultaat?

HEEFT U AANGIFTE GEDAAN BI) DE POLITIE?
[ Nee [JJa (a.u.b. kopie aangifte bijvoegen)
BIJZONDERHEDEN

Ik verklaar alles naar waarheid te hebben ingevuld,

Handtekening melder(s): Datum:

PRIVACY STATEMENT

De op dit formulier ingevulde persoonsgegevens worden in onze persoonsregistratie
opgenomen. Wonen Limburg respecteert de privacy van haar huurders en draagt er
zorg voor dat de persoonlijke informatie die u ons verschaft vertrouwelijk en zorgvuldig
wordt behandeld.
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