KODIT

Pvm / /20

[Imoitus tupakoinnista / savuhaitasta

Lahettaja:

Osoite:

Puhelin:

Sahkoposti:

. Kuka tupakoi ja missa?

. Mista savu kulkeutuu asuntoon?

. Tupakoinnin tarkat ajat:

. Oletko ollut yhteydessa tupakoitsijaan?

Allekirjoitus

Muut asukkaat, jotka voivat ja ovat valmiita silminnakijdina todistamaan tupakoinnin.

Allekirjoitus ja nimen selvennys Asunto Puhelin

Allekirjoitus ja nimen selvennys Asunto Puhelin

Palautus/lahetys asukasisannoitsijalle.





