HAIRITSEVASTA TOIMINNASTA ILMOITTAMINEN

Mikali olette todennut kiinteistossa toimintaa, josta Teille aiheutuu kohtuutonta hairio-
ta, pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan alla oleviin kysymyksiin ja taman jal-
keen toimittamaan lomakkeen kiinteistonhoitajalle tai suoraan Merimieselakekassan
kiinteistdosastollemme osoitteella PL 327, 00121 HELSINKI. limoituksentekijan on
annettava nimi- ja osoitetietonsa. Nimettomat ilmoitukset jatamme huomioimatta.

MERIMIESELAKEKASSA

Kiinteistoosasto

Milloin héairitseva toiminta alkoi?

Onko hairi6 ollut jatkuvaa ja kuinka usein se on toistunut?

Millaista hairinta on ollut?

Milloin Teita hairittiin viimeksi?

Tiedatteko, kuka hairidn aiheuttaja on? En [ ] Kylla []
Etu- ja sukunimi

Osoite

Paivays

lImoituksen tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys

IImoituksen tekijan tarkka osoite ja puhelinnumero
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