
BILAG 1 
w/skema/husorden-skema 

Anmeldelse – Overtrædelse af husordenen 
(indsendelse til Skælskør Boligselskab, Rådmandsvej 28, 4230 Skælskør) 

 
Hermed vil jeg gøre Skælskør Boligselskab opmærksom på, at beboeren: 

Navn ► Afdeling Udfyldes af boligselskabet 
 

Adresse ► Bolig nr. Udfyldes af boligselskabet 
 

har overtrådt afdelingens husorden. 

 
Beskrivelse af husordenklagen 

Klagen ► 

 

 

 

 

 

 

Dato / tidspunkt ► ►Bilag    □ 
(Hvis der ikke er plads nok til at beskrive klagen, kan der vedlægges en ekstra side som bilag, (sæt x).  
 
Vidner til overtrædelse af husordenen (sæt x) 

Jeg har selv oplevet de påklagede forhold  ►  Ja □                   Nej □ 

Andre beboere har oplevet de påklagede forhold ►   Ja □                  Nej □ 

 

Navn og adresse på vidner (skal underskrive klagen)  

Navn ► Adresse ► 

Navn ► Adresse ► 

Navn ► Adresse ► 

Navn ► Adresse ► 

Navn ► Adresse ► 

Navn ► Adresse ► 

 
Jeg har tidligere selv kontaktet (sæt x) 

Beboeren   □            Ejendomsfunktionær  □               Inspektør  □              Afdelingsbestyrelsen  □ 

 
Klagers navn ► 

Adresse ► 

 
___________________ den                                                  Klagers underskrift  ____ 

 
Vidners underskrift ____  Vidners underskrift  ____ 

Vidners underskrift Vidners underskrift  ____ 

Vidners underskrift Vidners underskrift  ____ 
(Eventuelt flere underskrifter kan anføres på bagsiden)  
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