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Kagsa Kollegiet

Klagens 5-punktsplan

@nsker du at klage over en anden beboer, skal du falge nedenstaende 5 punkter. Dette geelder
ved stgj, rygning og anden generende adfaerd.

Vianbefaler, at du benytter det vedlagte klageskema.

1. Tag kontakt til den person, du gnsker at klage over, og forsgg en fredelig lasning.
(Du skal selv have forsggt at lgse problemet.)

2. Huvis detikke hjeelper —tal med andre beboere om de oplever det samme og ogsa
gnsker at klage.

3. Dokumentér problemet.
4. Skriven klage og vedleeg dokumentation. Husk lejemalsoplysninger og underskrifter.

En klage skal komme fra mindst to lejemal og underskrives af begge beboere.
(I seerlige tilfeelde kan én klage veere nok.)

Send klagen til kollegiefeelleskabet pr. mail til kollegierne@fa09.dk.

Husordenen findes pa kagsaakollegiet.dk under Beboer / husorden.

Med venlig hilsen

Kagsa Kollegiet
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Klageskema
Anmeldelse vedrgrende overtreedelse af ordensreglement/husorden

Jeg gor hermed boligselskabet opmaerksom pa, at falgende lejer har overtradt afdelingens
ordensreglement/ husorden:

Navn:

Adresse:

Til behandling af klagen skal administrationen have praecise oplysninger om de problemer, du
oplever. Vi har brug for konkrete datoer og tidspunkter for generne. Veer venligst opmaerksom
pa, at administrationen ikke ma behandle falsomme oplysninger om blandt andet helbred,
race eller etnisk oprindelse. Vi skal derfor opfordre til, at du ikke skriver oplysninger om det.

Klagen omhandler fglgende: (mangler du plads til din beskrivelse, er du selvfolgelig
velkommen til at tilfgje en side mere)

Dato sted og tidspunkt for overtreedelsen af ordensreglementet/husordenen:

Dato(er):

Tidsrum:
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Har tidligere kontaktet falgende om forholdet:
|:| Beboeren D Ejendomskontoret D FAQO9
Vidneforhold:

D Har andre oplevet / set overtraedelsen? - Medunderskrivere vil styrke sagen.

Anmelderoplysninger:
Navn:

Adresse:

Telefon:

E-mail:

Dato: / -20 Underskrift:

Vidneoplysninger/ medunderskrivere:
Navn 1:

Adresse:

Telefon:

E-mail:

Dato: / -20 Underskrift:

Vidneoplysninger/ medunderskrivere:
Navn 2:

Adresse:

Telefon:

E-mail:

Dato: / -20 Underskrift:
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Vidneoplysninger/ medunderskrivere:

Navn 3:
Adresse:
Telefon:
E-mail:

Dato: / -20 Underskrift:

Vidneoplysninger/ medunderskrivere:
Navn 4:

Adresse:

Telefon:

E-mail:

Dato: / -20 Underskrift:




