
Geachte heer, mevrouw, 

U heeft aangegeven overlast te ondervinden. Om een goed overzicht te krijgen 
verzoeken wij u om bijgevoegde formulieren in te vullen en terug te sturen. 

Op het eerste formulier kunt u aangeven waar u precies overlast van ondervindt. Dit 
formulier kunt u invullen en gelijk retour zenden.  

Het tweede formulier kunt u in de loop van de tijd dat de overlast plaatsvindt invullen. 
Het is zeer belangrijk dat u consequent de overlast bijhoudt. U kunt dit een maand 
lang bijhouden en dan toesturen. Hierna moet u wel doorgaan met het noteren van 
de overlast; dit kunt u op het derde formulier doen. Hierdoor krijgen wij een volledig 
overzicht van de overlast. Het is de bedoeling dat u op dit formulier alleen de feiten 
noteert. Feiten zijn bijvoorbeeld: bonken op de vloer. Geschreeuw van balkon.  

In de eerste kolom geeft u de datum aan waarop de overlast heeft plaatsgevonden. 
In de tweede kolom geeft u het tijdstip aan waarop de overlast is begonnen.  
In de derde kolom kunt u aangeven tot welk tijdstip de overlast heeft geduurd en  
in de vierde kolom kunt u aangeven wat voor soort overlast het betreft, hier alleen 
feiten noteren. Feiten zijn bijvoorbeeld: bonken op de vloer. Geschreeuw van balkon.  

Heeft u vragen? U kunt ons bereiken van maandag tot en met donderdag van 08.30 
tot 16.30 en op vrijdag van 08.30 tot 12.00 uur op telefoonnummer 070-3011100. 

Met vriendelijke groet, 

WoonInvest 

Registratieformulier overlast

Woonlnvest



Registratieformulier sociale overlast 

Uw gegevens: 
Naam  
Adres  
Telefoonnummer  

Gegevens van de overlast veroorzaker: 
Naam  
Adres  

Waar bestaat de overlast uit? 

Wat heeft u zelf al ondernomen om de overlast te beëindigen? 

Datum:..................................    Handtekening:.................................................. 

Registratieformulier overlast



Uw gegevens: 
Naam  
Adres  
Telefoonnummer  

Gegevens van de overlast veroorzaker: 
Naam  
Adres  

Overzicht Overlast 

 gnivjirhcsmo tot naV mutaD

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Datum:........................................   Handtekening:................................................... 

Registratieformulier overlast



Uw gegevens: 
Naam  
Adres  
Telefoonnummer  

Gegevens van de overlast veroorzaker: 
Naam  
Adres  

Overzicht Overlast 

 gnivjirhcsmo tot naV mutaD

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Datum:........................................   Handtekening:...................................................

Registratieformulier overlast


