Linkoping

Klagomal

* Obligatoriska falt

Anonymitet

Om du vill vara anonym i kontakten med oss ska du inte uppge nagra kontaktuppgifter till dig sjalv i e-tjansten, vi kan da inte heller

kontakta dig angéende arendet. Om du valjer att skriva ditt namn och kontaktuppgifter kan vi komma att kontakta dig och det
innebar aven att vi kommer att behandla dina personuppgifter.

Vill du ldamna klagomalet anonymt?* (Du kan endast valja ett alternativ)
Ja ™ Nej

Kontaktuppgifter

Personnummer

Fornamn*

Efternamn*

E-post*

Telefon*

Adress*

Postnummer*

Ort*

Anmala klagomal

Har kan du skriva in uppgifter som vi behéver fran dig gallande det klagomal du vill anmala. Om avgérande uppgifter for arendet

saknas nar det skickas in kommer handlaggning formodligen ta langre tid, tank darfér pa att dela med dig av sa mycket information
som du kan.

Vilken typ av klagomal vill du anmala?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I” Klagomal pa inomhusmiljo I” Klagomal pa stérande verksamhet

™ Anmalan om brister i livsmedelshantering ™ Klagomal pa annat

Vad avser klagomalet? *

(Du kan endast valja ett alternativ)
I" Fylls av logiken

(Du kan endast vélja ett alternativ)
I" Fylls av logiken

(Du kan endast vélja ett alternativ)
I” Fylls av logiken

Om Annan storning, ange vilken *

Adress: Telefon:
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Buller

I” Foretag/verksamhet

™ V&g eller spararbete

I~ Spartrafik

I" Privata fordon

I~ Lastning eller lossning av varor

I” Flygtrafik

I™ Fasta installationer (flaktar, pumpar, hissar mm)

I~ Annat

Var ar det som orsakar bullret? * (Du kan endast valja ett alternativ)

I~ Atervinningsstation

I Kommunal vagtrafik

I~ Sjofart

I Restaurang/Bar(musik, sorl mm)
™ Grannar (roster, steg, tv mm)

I” Bygge, storre renovering

I Evenemang/Diskotek

Om annat, ange vad *

M Ja

Vet du vilken person eller vilket féretag som ansvarar for stérningen? * (Du kan endast valja ett alternativ)

I” Nej

Ansvarig/Kontaktperson for storningen

Namn *

Organisationsnummer (10 siffror)

Telefonnummer (inkl.riktnr) *

Ungefarligt datum da du senast kontaktade personen *

Vilka atgarder har den du haft kontakt med hittills utfort? *

Adress:

Linkdpings kommun
Kontakt Linképing
581 81 Linkdping

Telefon:
013-20 60 00

Sida 3 av 11
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Kontaktperson for storningen

Om du inte vet vem som agerar felaktigt eller bristfalligt kan det vara svart att utreda problemet.

Vi kontaktar ofta den som ansvarar fér problemet da vi utreder klagomal och uppskattar darfér om du kan ange sa utforliga
uppgifter som majligt har.

Har du varit i kontakt med nagon annan gallande ditt klagomal? * (Du kan endast vélja ett alternativ)
I Ja I” Nej

Vem har du kontaktat? *

Telefonnummer (inkl.riktnr) *

Ungefarligt datum da du senast kontaktade personen *

Vilka atgarder har den du haft kontakt med hittills utfort? *

Forsaljning av alkohol

Valj typ av klagomal* (Du kan endast vélja ett alternativ)

I” Alkoholservering pa restauranger och andra I™ Forsaljning till minderarig
serveringsstallen I~ Ovriga klagomal i handeln med alkohol

Alkoholservering pa restauranger och andra serveringsstallen *

Valj det alternativ som passar och beskriv hur kdpen gatt till * (Du kan endast valja ett alternativ)

™ Jag ar under arton ar och har fatt kdpa alkohol i en butik ™ Jag har tips om att personer som ar under arton ar kan
kopa alkohol i en butik

Beskriv hur kdpet gick till

Ovriga tips eller klagomal *

Adress: Telefon: .
Linkdpings kommun 013-20 60 00 Sida4av 11

Kontakt Linképing
581 81 Linkdping
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Plats

Ange namn pa restaurangen/butiken*

Adress*

Datum och tid

Datum*

Ungefarlig tid? (Ex. 13:00-15:00)

Forsaljning av tobak

I~ Forsaljning till minderarig

Valj typ av klagomal* (Du kan endast vélja ett alternativ)

I~ Ovriga klagomal i handeln med tobak

I Rokning dar det inte ar tillatet

Tipsa oss om otillaten tobaksrokning *

Valj det alternativ som passar och beskriv hur kdpen gatt till * (Du kan endast valja ett alternativ)

™ Jag ar under arton ar och har fatt képa tobak i en butik ™ Jag har tips om att personer som ar under arton ar kan

képa tobak

Beskriv hur kdpet gick till

Ovriga tips eller klagomal *

Plats

Ange namn pa restaurangen/butiken*

Adress*

Datum och tid

Adress:
Linkdpings kommun
Kontakt Linképing
581 81 Linkdping

Telefon:
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Datum*

Ungefarlig tid? (Ex. 13:00-15:00)

Anmalan om brister i livsmedelshantering

Brister

Ange namn pa restaurangen/butiken*

Adress*

Ange typ av brist*
™ Bristande forvaring av livsmedel

I™ Bristande rengéring

I~ Brister i markning, information och redlighet
I” Frammande féremal (t.ex. glasbit) i livsmedel
™ Skadedjur

I~ Bristande hantering av livsmedel

I™ Brister i lokalens skick eller utformning

I™ Brister i personalhygien

I~ Saluhallande eller servering av gamla livsmedel

I Verksamhet som inte ar anmald till miljéférvaltningen

™ Ovrigt

Datum och tid da bristen observerades

Datum*

Ungefarlig tid? (Ex. 13:00-15:00)

Klagomal strandskydd

Vad har uppforts olovligen?*

Nar uppfoérdes den olovliga atgarden?*

Vilken fastighet galler det?

Valj om du vill sbka pa adress eller fastighetsbeteckning® (Du kan endast vélja ett alternativ)

I~ Sok pa fastighetsbeteckning I~ SOk pa adress

Har soker du i kommunens fastighetsregister, fastighetsbeteckningen listas efterhand som du skriver.

Adress:

Linkdpings kommun
Kontakt Linképing
581 81 Linkdping

Telefon:
013-20 60 00
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Ange fastighetsbeteckning

Har s6ker du i kommunens fastighetsregister. S6kningen kraver exakt adress.

Ange adress

Information om fastigheten

Fastighetsbeteckning

Status

DOLD Fnr

DOLD Kommunkod

DOLD UUID

Om fastigheten har flera adresser markera ratt adress.

Fastighetens adress(er)

Lagfarna agare av fastigheten

Tid

Nar skedde det forsta gangen?*

Hur ofta sker det?* (Du kan endast valja ett alternativ)
" Varje dag I" Flera ganger i veckan

I En gang i veckan I~ Flera ganger i manaden

™ Mer sallan/enstaka tillfallen

Nagon/nagra sarskilda dagar? *

Vilka tider pa dygnet stors du? * (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Dygnet runt ™ Vissa tider

Vilka klockslag? (Ex. 13:00-15:00) *

Platsinformation

Var ar du nar du stérs?* (Du kan endast vélja ett alternativ)

I I eller i anslutning till min bostad I 1 en skola eller férskola
Adress: Telefon: :
Linkdpings kommun 013-20 60 00 Sida7av 11

Kontakt Linképing
581 81 Linkdping
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‘ " Pa en allman plats I" | en 6vrig lokal

Plats dar du blir stord

Vilken typ av boende ror det sig om? (Du kan endast valja ett alternativ)
™ Bostadsratt ™ Hyresratt

I" Villa eller annat egenagt boende ™ Annat

Om annat boende, specificera typ av boende

Gatuadress

Lagenhetsnummer

Portkod

Vaningsplan

Postnummer

Postort

Var i bostaden upplevs problemet framst (Du kan endast vélja ett alternativ)

I" | hela bostaden I” Delar av bostaden
Vilka delar av bostaden?*

I~ Badrum ™ Balkong/Uteplats

I~ Hall I~ Kok

™ Sovrum ™ Tapphus

™ Tvattstuga ™ Vardagsrum

I” Annan plats

Vilken annan plats?*

Fastighetsagare eller bostadsrattsforening

Vi kontaktar ofta fastighetsagaren till den fastighet dar stérningen upplevs nar vi utreder klagomal och uppskattar darfér om du kan
uppge kontaktuppgifter har.

Fastighetsagare eller bostadsrattsforening *

Telefonnummer (inkl.rikthummer)

Alt. telefonnummer (inkl. riktnummer)

E-postadress

Skola/Forskola

Skolans/Forskolans namn

Gatuadress
Adress: Telefon: .
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Telefonnummer (inkl. riktnummer)

™ Hela skolan/forskolan

Var i skolan/forskolan upplevs problemet framst? (Du kan endast valja ett alternativ)

I~ Delar av skolan/forskolan

Vilka delar av skolan/férskolan?*
" Gymnastiksal

™ Kok/matsal
I" Skolgard
I~ Annan plats

I" Klassrum/lekrum
™ Omkladningsrum/dusch

™ Vilorum

Vilken annan plats?*

Foretag - Platsinformation

Foéretagsnamn

Gatuadress

Postnummer

Postort

Var pa foretaget upplevs storningen? (Du kan endast vaélja ett alternativ)

™ Hela foretaget

" Delar av foretaget

Beskriv vilka delar*

Foretag - Kontaktuppgifter

Namn pa kontaktperson pa foretaget

Telefonnummer (inkl.riktnummer)

Alt. telefonnummer (inkl. rikthummer)

E-postadress

Plats for kallan till storningen

Vet du platsen for kallan till stdrningen? (Du kan endast valja ett alternativ)

™ Nej

M Ja

Ange gatuadress (gata + gatunummer) eller beskriv var kallan till stérningen ar *

Markera kallan till stérningen pa kartan

Ovrig information

Paverkan
Adress: Telefon: .
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Beskriv problemet och hur det eventuellt paverkar dig.

Ytterligare upplysningar

Har kan du ange annan information som rér klagomalet som kan vara bra for oss att kdnna till. Tank pa att ju tydligare du kan aterge
klagomalet desto lattare blir det for oss i det fortsatta arbetet.

Ytterligare uppgifter som kan underlatta utredningen

Bifoga bilder

Har kan du om du vill bifoga bilder som visar det du klagar pa. Tillatna format ar JPG- och PNG-bilder (max storlek per fil 5 MB)

Kundspecifika GUID (DOLD)

DOLD HandlingOfficerld eller HandlingOfficerGroupld

DOLD E-post privat

DOLD DiaryPlanld

DOLD Telefon privat

Dynamiska integrationsargument (DOLD)

DOLD CaseSubTitle

DOLD CaseSubtitleFree

DOLD OccurrenceTypeld

DOLD ProcessTypeld

DOLD Handlingstyp

DOLD ArendePdf_Note

DOLD IsConfidential

Adress: Telefon: :
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Kontakt Linképing
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Statiska integrationsargument (DOLD)

DOLD integrationskonfiguration

DOLD Kommunkod

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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