Brf Dillen2 Anmalan luktproblem Datum.....ccceuvunenn....

Namn L] S E-POSt. i,
Adress Jungfrudansen ...... lghnr.........
LghnrDillen2  .oeeeeeies

Nar kénns lukt
Alltid
1dagiveckan
Flera ggriveckan
Mer Séllan

Typ av lukt

Rok

Matos

Avlopp

Fukt/mogel

Annat (beskriv) o,

Var kdnns lukten

Kok

Badrum

wWC

OVHgE (ANZEVAI)  ceveeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Kok
Under diskbank
Vid franluftsventil
Svart lokalisera

wc
Vid Tvéttfat

Vid toalettstol
Svart lokalisera

(1]

Badrum

Vid Tvattfat

Vid toalettstol
Vid golvbrunn
Svart lokalisera

Utférda Rensningar

I:l Vattenlas
D Golvbrunn(ar)
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