1. . Fyll i blanketten péa dator eller texta med tydlig handstil.
Behover du
hjalp? Det ar viktigt att du fyller i blanketten noggrant - dven om olika uppgifter framgar av bilagorna.
Konsumentréttsradgivaren kan hjélpa med att reda ut tvisten och med att férhandla om férlikning med motparten.
Det riksomfattande radgivningsnumret ar 071 873 1902.
Har du varit i kontakt med konsumentrédgivningen? |:| Nej |:| Ja
Vid vilken magistrat, i sa fall?
Konsumentradgivningens ID-nummer, om du kénner till det.
2, Om fler &n en person &r part i hyresavtalet, bifoga fullmakt av de andra.
Klagomalet
framférs av Efternamn Férnamn
Adress Postnummer och -kontor
Telefonnummer tjianstetid (&ven riktnummer) Telefon hem (&ven riktnummer)
E-postadress Yrke
3.
Till vem/vilka :| Hyresvéarden
riktar du krav?
Namn Telefonnummer
Adress
E-postadress www-sidor
j Hyresgésten
Namn Telefonnummer
Adress

E-postadress

Bostadsférmedlingsrorelsen

Namn Telefonnummer
Adress
E-postadress www-sidor

Overlataren av bostadsratt

Namn Telefonnummer
Adress
E-postadress www-sidor

Annan néringsidkare
Namn Telefonnummer

Adress

E-postadress www-sidor



4.
Hyresobjekt/

bostadsratts-
objekt

54
Reklamation

Storlek och antal rum

j Lagenhet (hoghus, radhus, parhus, fristdende hus)

Storlek och antal rum, tomtens storlek
j Fastighet (egnahemshus)

Byggts eller fardigstalits ar

Hyresforhallandet/bostadsratten borjat, datum Hyresforhallande/bostadsratt upphort, datum

Hyresavtal som bilaga Bostadsrattsavtal som bilaga

Hyrans belopp Ovriga avgifter (t.ex. vatten)

euro euro

Betald sakerhet

euro

Nar markte du felet?

Nar meddelade du om felet? Hos vem? Datum?

Kryssa for bilagorna (som kopior). Av bilagorna framgér de grundldggande uppgifterna i &rendet.

j Reklamation (hos vem)

Svar péa reklamationen

Reparationskvitton

Sakkunnigutlatande

Foton varav exemplar bade till namnden och motparterna

Annat, vad
6.
Vad giller :| Hyressékerhet |:| Bostadens skick |:| Uppségning/hévning av avtalet |:| Inkassering av hyran
klagomalet?
“ Annat, vad

Us Krav, euro
Krav och
motiverin

9 Annat krav

Redogdrelse for grunderna till kravet/annat som inverkar pa arendet. Specificera penningkravet har.




7. Redogorelse for grunderna till kravet/annat som inverkar pé &arendet. Specificera penningkravet hér.
Krav och
motivering
(fortsattning)
Fortsatt vid behov i en separat bilaga. Anteckna i bilagan, vilken punkt av kiagomalet den géller, dvs. 7 Krav och motivering.
8.
Fullmakt och Om du inte skoter ditt arende sjalv, uppge har ditt ombuds kontaktuppgifter och underteckna fullmakten.
uppgifter om Ombudet godkanner fullmakten med sin underskrift.
ombud Parterna svarar sjélva for sina kostnader, aven kostnader for anlitande av ombud, t.ex. en advokat.
Efternamn Férnamn
Adress Postnummer och -kontor
Telefonnummer tjianstetid (dven riktnummer) E-postadress
Fullmaktsgivarens underskrift och namnfértydligande
Ombudets underskrift och namnfértydligande
9. Kontrollera &nnu att du har bifogat kopior av alla dokument som inverkar pa arendet.
Kontroll av Nar arendet behandlas i namnden far parterna i allménhet ta del av alla dokument som géller arendet. Detta klagomal och behdviiga
blanketten, bilagor skickas till din motpart och du som framfért klagomalet far ta del av motpartens skriftliga svar.
bilagor och Om ditt ombud skéter drendet, undertecknar han eller hon detta klagomal.
underskrift

Ort och datum Underskrift och namnfértydligande

Konsumenttvistendmndens postadress PB 306, 00531 Helsingfors

Skriv ut blanketten Till bérjan av blanketten
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 1) Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan använda 
     tabulatorn när du förflyttar du dig mellan frågorna. Använd mellanslags-
     tangenten för att kryssa i rutor.

 2) Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3) Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
    "Töm blanketten" -knappen.

 4) Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
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