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Ajuntament
de Sabadell





INSTÀNCIA QUEIXA PER SOROLL

	Nom i cognoms


	DNI/NIF

     

	en representació de

     
	DNI/NIF

     

	Domicili

     
	Població

     
	CP

     

	Telèfons

      /      
	Adreça electrònica

     


EXPOSO

	Dades de la font de soroll (si es coneix)

	Titular de l’activitat/habitatge (nom i cognoms)




	Adreça completa

	Carrer

     
	Núm.

     
	Escala

     
	Pis

     
	Porta

     


Data inici de la incidència
	     


Dades de l’origen del soroll (permet selecció múltiple)
Principal font del soroll

 FORMCHECKBOX 
  Música
 FORMCHECKBOX 
  Climatització/aire condicionat
 FORMCHECKBOX 
  Generador elèctric

 FORMCHECKBOX 
  Veus
 FORMCHECKBOX 
  Animals domèstics


 FORMCHECKBOX 
  Avisador acústic (alarmes i sirenes)

 FORMCHECKBOX 
  Cops
 FORMCHECKBOX 
  Activitat



 FORMCHECKBOX 
  Activitats recreatives

 FORMCHECKBOX 
  Sistemes de megafonia

 FORMCHECKBOX 
  Altres:      
Periodicitat de la molèstia (permet selecció múltiple)

 FORMCHECKBOX 
  Tot el dia

 FORMCHECKBOX 
  Matí
 FORMCHECKBOX 
 Tarda
 FORMCHECKBOX 
  Vespre (21-23h)
 FORMCHECKBOX 
  Nit (23-7h)

 FORMCHECKBOX 
  Intermitent

 FORMCHECKBOX 
  Contínua

 FORMCHECKBOX 
  Altres:      
Mediació

 FORMCHECKBOX 
  Sol·licita procés de mediació comunitària

Observacions/al·legacions

	



Sabadell,      




Signatura
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