
Adres:

Formulier melding overlast
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Datum:

Telefoonnummer:

Uw naam:

Postcode en woonplaats:

E-mail:

Woonplaats:

Naam veroorzaker:

Adres:

Aard van de overlast (gebruik voor elke klacht telkens een apart formulier)

Muziek

Dierengeluiden

Agressie

Vandalisme

Onderhuur

Vervuiling in en om het huis

Etenswaren

Stank in huis

Persoonlijk hinderen

Hondenpoep

Zwerfvuil

Anders, namelijk:

Plaats waar de overlast zich voor doet

In de woning

Op de galerij

Anders, namelijk:

In de tuin

In de brandgang

In het portiek



Wanneer heeft de overlast plaatsgevonden en hoe lang duurde het?
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Tijdstip dat de overlast zich voordoet

Met name in de avond en ‘s nachts

Met name overdag

Zowel overdag als in de avond en ‘s nachts

Niet van toepassing

Heeft u zelf iets ondernomen tegen de overlast? Graag uw antwoord toelichten.

Ja, contact met veroorzaker opgenomen

Ja, melding gemaakt bij de politie

Ja, melding gemaakt bij Servatius op:

NeeJa, melding gemaakt bij milieuwacht

(dd-mm-jjjj)

Toelichting (wat is er besproken en de eventuele reactie)



Heeft u gebruik gemaakt van buurtbemiddeling of wenst u daaraan deel te nemen?

Ja, ik heb hier al gebruik van gemaakt

Nee, maar ik zou hier graag voor in aanmerking komenNee, en ik wens hier niet aan deel te nemen

Ik wil graag meer informatie over buurtbemiddeling
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Mogen wij de informatie op dit formulier gebruiken?

Ik geef Servatius toestemming om de klacht met de veroorzaker te bespreken

Ik ben bereid als getuige op te treden

Helaas kunnen we anonieme klachten niet in behandeling nemen.
Is er sprake van geweld of bedreiging door de veroorzaker? Dan maken wij een uitzondering.

Datum:

Handtekening melder

Wij verzamelen alleen de gegevens die wij nodig hebben voor onze eigen verslaglegging. Wij zorgen 

ervoor dat uw persoonsgegevens niet door derden voor andere doeleinden worden gebruikt.
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