Landratsamt Saale-Orla-Kreis /
FD Umwelt i\‘) Untersuchung einer
\

g;;gi;czscrhslgaﬁe 4 A . Nachbarschaftsbeschwerde
1z

E-Mail: umwelt@Irasok.thueringen.de

Tel.: 03663/ 488 — 836 (Bereich LBS)
- 841 (Bereich SCZ)

- 846 (Bereich PN) Vorgangsnummer/ Aktenzeichen (wird von der Behérde ausgefiillt):

1. Beschwerdefiihrer:

Name; Vorname:

Anschrift:

Lage der Wohnung
(Etage; Baugebiet):

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Name und Anschrift von
Personen, welche die
Angaben bestitigen
koénnen:

2. Stérende Betriebs- oder Arbeitsstatte / Sonstige:

Bezeichnung:

Anschrift:

Anlage von der die Storung
ausgeht:

Entfernung von Wohnung
des Beschwerdefiihrers:

Inbetriebnahme der
Anlage am:

3. Art der Belastigung (erganzende Angaben tiber die Vordrucke zur Erfassung von Geruchs- oder Larmbelastigungen ggf. erforderlich)

Beschreibung der
Beldstigung (z.B. RuB,
Rauch; Geruch; Ldrm)

Erstmalige Stérung am:

Dauer der Storung
(Datum, Uhrzeit):

Auswirkungen der
Beldstigung (z.B. Husten,
Trénen der Augen):
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4. Sonstige Bemerkungen:

Ort, Datum: Unterschrift Anzeigende/r:
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