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Beschwerde wegen Larmbelastigung

1.

Allgemeine Angaben

Lérmbetroffener

Ldrmerzeuger

Beschwerdegrund

Lérmquelle 1

Lérmquelle 2

Lérmquelle 3

Name:

Vorname:

Strasse, Nr.:

Postfach:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Name:

Strasse, Nr.:

Postfach:

PLZ, Ort:

Ldrmursache
Wochentag

Uhrzeit der Stérung:
Dauer in Std., Min.:

Ldrmursache
Wochentag

Uhrzeit der Stérung:
Dauer in Std., Min.:

Ldrmursache
Wochentag

Uhrzeit der Stérung:
Dauer in Std., Min.:

Seit wann treten diese Beldistigungen auf?

Beilagen

L1 Fotos der Larmquelle(n), falls vorhanden
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Stadt Wetzikon
Bahnhofstrasse 167
8620 Wetzikon

info@wetzikon.ch
www.wetzikon.ch



4. Gesprach

Hat ein Gespréch mit dem .
.. 1) LN
Lérmerzeuger stattgefunden? a ein

Ergebnis des Gesprdichs:

5. Bemerkungen

Ergdnzungen zur Beschwerde:

6. Unterschrift

Ort, Datum: Unterschrift:

=> Dieses Formular ist bei der Abteilung Hochbau der Stadt Wetzikon einzureichen. Je nach Bedarf
und Zustdndigkeit wird das Formular an weitere interne Stellen (z.B. Abteilung Umwelt oder
Sicherheit) weitergeleitet.
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