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Miljöförvaltningen 

Tekniska nämndhuset, Fleminggatan 4 
Box 8136, 104 20 Stockholm 
Växel 08-508 28 800 
miljoforvaltningen@stockholm.se 
start.stockholm/miljoforvaltningen

Information om behandling av personuppgifter 

Miljö- och hälsoskyddsnämnden i Stockholms stad är personuppgiftsansvarig för 
behandlingen av dina personuppgifter. Vi behandlar dina personuppgifter för att kunna 
handlägga och utreda ärenden, fatta beslut och kommunicera handlingar med dig.  
Läs gärna hela vår information om behandling av personuppgifter på 
start.stockholm/dataskydd. Där beskriver vi dina rättigheter och hur 
vi samlar in och behandlar dina personuppgifter.
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Miljöförvaltningen Blankett för olägenhetsanmälan 

Fyll i hela blanketten och skicka den till boxadressen eller via e-post till miljoforvaltningen@stockholm.se 

Personuppgifter 
Namn 

Adress Postadress 

Telefon dagtid (även riktnummer) Telefon mobil 

E-postadress

Portkod Lägenhetsnr 

Boendeform 
 Hyresrätt 
 Bostadsrätt 
 Villa 
 Annan boendeform, specificera: 

Antal rum exklusive kök Typ av kök Boendeyta Byggår 

 Kök  Kokvrå 
Våning Typ av fönster Antal personer i hushållet 

2-glas fönster 3-glas fönster

Personuppgifter kommer att lagras digitalt hos myndigheten och användas inom ramen för myndighetens tillsynsuppgifter 
enligt lag. 

Läs informationsbladet ”Du är på väg att anmäla en olägenhet” innan du besvarar följande frågor. 

Vad består störningen av?  
Kryssa för den ruta som olägenhetsanmälan gäller och beskriv i rutan under vilken typ av störning det rör sig om. Beskriv störningen så exakt som möjligt 

 Buller 
 Lukt 
 Skadedjur 

 Ventilation 
 Temperatur 

 Fukt/Mögel 
 Eldning 

 Drag 
 Avfall 

 Övrigt: 
Specificera 

https://start.stockholm/miljoforvaltningen
https://start.stockholm/dataskydd
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Var upplevs störningen? 
 Bostad 
 Badrum 
 Trapphus 

 Kök 
 Hall 
 Tvättstuga 

 Sovrum 
 Balkong 

 Allmän lokal 
 Vardagsrum 

 Annan plats: 
Specificera 

När sker störningen? 
Specificera tider på dygnet och dagar i veckan samt om den varierar under året 

När upplevde du störningen för första gången? 
Specificera 

Är fler störda av samma problem? Vem/Vilka i så fall? 
Specificera 

Uppgifter om den verksamhetsutövare som orsakar störningen 
Till exempel restaurang, eller fastighetsägare om störningen kommer från annan fastighet än den du bor i. 
Namn Organisationsnummer (om möjligt) 

Adress Postadress 

Telefon (även riktnummer) Telefon mobil 

Uppgifter om din fastighetsägare, bostadsrättsförening eller motsvarande 
Namn Organisationsnummer (om möjligt) 

Adress Postadress 

Telefon mobil E-postadress

Eventuell övrig kontaktperson 
Namn Roll 

Adress Postadress 

Telefon mobil E-postadress
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När var du första gången i kontakt med fastighetsägaren/verksamhetsutövaren om störningen? 
Datum 

När var du senast i kontakt med fastighetsägaren eller verksamhetsutövaren om störningen? 
Datum 

Har fastighetsägaren eller verksamhetsutövaren vidtagit några åtgärder hittills? Om ja, vad? 
Specificera 

Har fastighetsägaren eller verksamhetsutövaren planerat att vidta ytterligare åtgärder? Om ja, när och vad? 
Specificera 

Har du tidigare haft något ärende hos miljöförvaltningen angående denna störning? 
I så fall när, datum Diarienummer 

 Ja  Nej 

Har du meddelat fastighetsägaren eller verksamhetsutövaren att du kontaktat miljöförvaltningen? 
 Ja  Nej 

Observera 
En kopia på denna blankett kommer att ges till den fastighetsägare eller verksamhetsutövare som du angett orsakar 
störningen. 

Om skriftväxling angående störningen tidigare har skett med fastighetsägaren eller verksamhetsutövaren, så kan det 
underlätta handläggningen om du bifogar kopior av sådana handlingar. 

Liksom alla handlingar som inkommer till miljöförvaltningen utgör uppgifterna på denna blankett allmän handling som 
vanligtvis är offentlig. 

Vid eventuella frågor, kontakta Hälsoskyddsavdelningen på telefon: 08-508 28 900 
eller via e-post: direktservice.miljoforvaltningen@stockholm.se 
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