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Underrättelse till socialnämnd om störning från bostadshyresgäst 

Hyresvärd 

Namn Telefon 

Adress Postnummer och ort 

Hyresgäst 

Namn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Lägenhetens storlek (antal rum) 

Beskrivning av ärendet 

 Fortsätt i rutan längst ner i dokumentet om utrymmet inte räcker till. 



2 / 2 

Underskrift 

Hyresvärd Ort och datum 

Underrättelsen skickas till: Vimmerby kommun, Enheten för vuxna, Stångågatan 28, 598 81 

Vimmerby Telefon: 010-356 90 00 

Ev. fortsättning 

Bekräftelse på mottagen underrättelse till socialnämnden skickas åter till hyresvärd 

Socialsekreterare Ort och datum 
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