WOONDIENSTEN

AARWOUDE

Meldingsformulier overlast

Naam melder L ettt et ettt etateaet e —aa .ttt taa .ttt ttn ittt teaeststrnetaesanees
Adres L ettt ettt et eta .ttt tan ettt ettt thn ittt teaertstrnetreranees
POStCOde / WOONPLAALS: coeeieiieiiiiieeieiiirere e e e e e e e e e e e aeees
Telefoonnummer L ettt ettt taeeteeeae ettt taeea—au.—taetattrttaneerearaerans
NaamM VEroOrZaKer OVEILAST & ouiuriiiiiiiiiiiiie ittt eeie e et et reae et senseresensanseenss
Adres LN
Vanaf/periode overlast L et ettt eeeeeettaeeeetetaneeeeeteua e eetanaaeeaenanaaeeraenn

U kunt hieronder aangeven, waarop uw klacht betrekking heeft:
(meerdere opties zijn mogelijk)

O geluid van stereo-installaties O woongedrag / onaangepast gedrag
O geluid van leef geluiden O drugs

O vervuiling O stank

O burenruzie O tuin / erfafscheiding

O huisdieren O woonomgeving

O parkeren O bedreiging / geweld

I =Y T [T <SP P PP PUPPPPRPPPPPPI

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................



Heeft u contact opgenomen met de overlastveroorzaker(s)?
Voordat wij overlastklachten in behandeling nemen, dient u eerst zelf contact te
hebben opgenomen met de overlastveroorzaker(s).

O ja O nee

Zo ja, wanneer en wat was het resultaat van dit contact?

Heeft u de overlast gemeld bij Politie? (via 112)?

Het is belangrijk dat als u overlast ervaart dat deze overlast dan ook daadwerkelijk
wordt geconstateerd. De politie heeft bij constatering van overlast de mogeljjkheid
tot het geven van waarschuwingen en/of opmaken van proces verbaal.

O ja O nee

Zo ja, wanneer en wat was het resultaat van dit contact?

Zijn er meer personen, die deze vorm van overlast ervaren?

O Nee, alleen u als melder / gezin ervaart deze overlast
O Weet niet
O Ja, namelijk:
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Adres / Woonplaats: i
TelefooNNUMME: et
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Adres / Woonplaats: i
TelefooNNUMME: et et eeas



Heeft u met andere instanties (Politie, gemeente, GGD, slachtofferhulp e.d.),
contact gehad over de door u ervaren overlast:

O ja O nee

Zo ja, welke instanties en met wie heeft u gesproken?

Is er door bovengenoemde instanties actie ondernomen?
O ja O nee

Zo ja, welke actie is er ondernomen?

Mag uw naam bekend worden gemaakt bij de veroorzaker van de overlast?
O ja O nee

Zo nee, waarom niet?

Laat u zich door iemand bij staan of vertegenwoordigen bij een eventuele
behandeling van uw melding?

O ja O nee
Naam L ettt et e ha et e ha et e aa e e b s ea et et st a e et e s aan e tnaaes
AAres / WOONPLAATS 1 ettt ettt e e eeeee e e e e e e s eaabsaebbabbaabaaaeeeeeeas

Telefoonnummer CPFIVE: e, I ettt eaes



Wilt u nog zaken toelichten die niet eerder in dit formulier naar voren zijn
gekomen, maar wel belangrijk zijn voor deze melding?

Datum: Handtekening:

Wilt u van schriftelijke stukken (brieven, aangiftes e.d.) die met de overlast te
maken hebben een kopie meesturen. Deze gegevens zijn zeer belangrijk voor
bewijslast die moet worden geleverd bij het nemen van eventuele juridische
stappen in de toekomst. Dit geldt alleen voor zeer ernstige overlastklachten.

U kunt dit formulier (met eventuele bijlagen) opsturen naar:
Woondiensten Aarwoude

Antwoordnummer 10040

2400 VB ALPHEN AAN DEN RIJN



