ILMOITUS HAIRITSEVASTA ASUMISESTA

i
AURORANLINNA

TIEDOT HAIRIOSTA

. Nimi
Tekija, josta

ilmoitetaan Osoite

Selvitys hairidsta (tarvittaessa erillisella lisaliitteelld)
lImoituksen DKovaéiéninen musiikin kuuntelu DKovaééninen puhe, huuto ja tappelu

s
vy D Muu  Mika

Hairié on usein toistuvaa

Tapahtuma | [ Jota [ [ hairiosta oniimoitettu hairitsijalle

aika Viimeisimmét tapahtuma-ajat, paivamaaré ja kellonaika

Paiva

Kellonaika

Paiva

Kellonaika

TIEDOT ILMOITTAJASTA

IImoittajan ja todistajien on tarvittaessatodistettava oikeidenkédynnissa havainnoistaan, jotka
koskevat ilmoituksen kohteena olevaa henkil6a.

Nimi Puhelinnumero
l!mOIttaJan Osoite Séahkdpostiosoite
tiedot

Paivamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys

Nimi Puhelinnumero
Todistajien
tiedot Osoite Séahkdpostiosoite

Paivamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys

Nimi Puhelinnumero

Osoite Séahkdpostiosoite

Paivamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys
limoituksen vastaanottopaiva limoituksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Auroranlinna_ilmoitus hairitseva asuminen 2.1.2021
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