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BESÖKSADRESS TELEFON E-POST OCH WEBB 
Hälsovägen 7 

Vxl 08-535 300 00 miljotillsyn@huddinge.se 

HUDDINGE KOMMUN 
Miljö- och bygglovsförvaltningen
Miljötillsynsavdelningen 
141 85 Huddinge www.huddinge.se 
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Anonyma klagomål 
Det går att lämna anonyma klagomål, men det blir svårare att 
utreda klagomålet eftersom vi inte kan kontakta dig och ställa 
mer frågor. 

Vill du vara anonym ska du inte fylla i dina kontaktuppgifter. 

KLAGOMÅL 
på miljöstörande verksamhet i Huddinge kommun 

Skickas till 

Huddinge Kommun 

Miljö- och bygglovsförvaltningen 
Miljötillsynsavdelningen 

141 85 Huddinge 

miljotillsyn@huddinge.se 

Dina kontaktuppgifter 
Namn  Jag vill vara anonym 

 Jag önskar få beslut och bli kontaktad via e-post. 

Gatuadress E-postadress

Postnummer Postadress Telefonnummer, dagtid 

Företaget eller platsen som klagomålet gäller 
Namn (obligatorisk uppgift) Fastighetsbeteckning 

Gatuadress (obligatorisk uppgift) E-postadress

Postnummer Postadress Telefonnummer, dagtid 

Vad är det som orsakat störningen/olägenheten? 
Beskriv så utförligt du kan om vad som har hänt. 

Vilka effekter medför störningen/olägenheten? 
Exempelvis rök, damm, risk för förorening av mark eller vatten, buller m.m. 



KLAGOMÅL 
på miljöstörande verksamhet i Huddinge kommun 
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Vem är det som har orsakat störningen/olägenheten? 

När och hur ofta uppstår störningen/olägenheten? 

När det hänt mer än en gång, beskriv hur ofta det händer t.ex. varje dag, någon gång per vecka 
Ange datum och tidpunkt så exakt du kan: 

 Olägenhet har uppstått en gång Klockan: Datum: 

 Någon gång per vecka. Vad har hänt, ange datum och tidpunkter: 

 Varje dag under perioden: till vid följande tidpunkt/er: 

 Annan: 

Kvarstår störningen/olägenheten 

 Ja  Nej 

Övrig information 

Texten fortsätter på ny sida, som bifogas 

Bilagor 
Bifogas bilagor som t.ex. kartor, fotografier 

 Ja       Nej 
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