
 
 

 

                

KLAGE OVER MEDBEBOER 

 
 
Undertegnede beboer der klager:  

Navn:     

Adresse:     

Den der klages over: 

Navn:     

Adresse:    

Bolignr.:     Bolignr.:    

  

 
Årsag til klagen: Klagen skal indeholde præcise oplysninger om: 
 
  Hvem der har overværet det skete 
  Hvad der er sket 
  Hvornår det er sket (dato + klokkeslæt) 
 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

        

 

 Jeg har henvendt mig til den pågældende om denne sag?  JA / NEJ 

 Jeg har tidligere henvendt mig til den pågældende om lignende klager? JA / NEJ 

 

 

______________________________________________________________________________________

Dato   Lejers underskrift 

 
 
Klageren kan ikke forvente at modtage kopier af breve, som i givet fald vil blive sendt til den der klages over.  
Såfremt denne klage, eventuelt sammen med tidligere eller senere klager, giver anledning til en retssag, vil 
nærværende blive fremlagt i retten, og klageren må således være indstillet på at afgive vidneforklaring i 
overensstemmelse hermed. 
 

 

Udfyldes af boligkontoret 

Vi bekræfter modtagelsen af klagen       

Sprotoften 34, 5800 Nyborg   

Kontortid:      
Mandag – torsdag: kl. 10-13        www.sprotoften.dk    
Torsdag tillige: kl. 16-17          sprotoften@ab-sprotoften.dk 
Fredag: LUKKET         Bank Arbejdernes Landsbank 
Tlf. 65 31 14 85            Konto 5393 0363965 

 

http://www.sprotoften.dk/

