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Postadress: 452 80 Strömstad 
Besöksadress: Norra Bergsgatan 23 

E-post: mbn@stromstad.se 
Webb: www.stromstad.se 

Telefon: 0526-190 00 Bankgiro: 5492-8379 
Organisationsnr: 212000-1405 

Störningsdagbok 
Störningsdagboken är ett komplement till e-tjänsten ”Lämna klagomål om störning avseende hälsoskydd eller miljö”. 
Störningsdagboken ersätter inte själva e-tjänsten. 
Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). När du skickar in ett ärende till Strömstads kommun registreras det 
som allmän handling och dina personuppgifter sparas för att kunna hantera ärendet. Läs mer om dataskydd och hur vi hanterar dina personuppgifter på 
Personuppgifter - Strömstad. 

Personuppgifter 
Namn Fas�ghetsbeteckning 

Adress Postadress 

Telefon E-postadress 

Dagbok 
Störningsdagboken består av en tabell med en ruta för varje period om två timmar (OBS! För första rutan är perioden 00-06) Markera i rutorna de 
tidpunkter och dagar då ni anses att ni störs. 

 Datum Datum Datum Datum Datum Datum Datum 

Tid               
Kl. 00-06                
Kl. 06-08                
Kl. 08-10                
Kl. 10-12                
Kl. 12-14                
Kl. 14-16                
Kl. 16-18                
Kl. 18-20                
Kl. 20-22                
Kl. 22-24                
  Datum  Datum  Datum  Datum  Datum  Datum  Datum  

Tid                
Kl. 00-06                
Kl. 06-08                
Kl. 08-10                
Kl. 10-12                
Kl. 12-14                
Kl. 14-16                
Kl. 16-18                
Kl. 18-20                
Kl. 20-22                
Kl. 22-24                

Datum och namn 
Datum Namn 

  

Miljö- och byggförvaltningen 

 

mailto:mbn@stromstad.se
http://www.stromstad.se/
tel:+4652619000
https://stromstad.se/kommunochpolitik/personuppgifter.4.77eae44162d2b78e82372bc.html
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