
HÄIRIÖNTUOTTAMUSILMOITUS 

c/o Mikalo Oy        mikkelinasumisoikeus.fi  

Maaherrankatu 44, 50100 MIKKELI    0165298-3 

  

 
Häiriöntuottamusilmoitus tulee aina tehdä kirjallisena. Siinä pitää olla vähintään kahden häiriötä 
kokeneen eri asunnoissa asuvien henkilöiden tiedot ja allekirjoitus. Allekirjoittaneiden tulee olla 
valmiita toimimaan todistajina mahdollisessa oikeuskäsittelyssä.  
 
HÄIRIÖN AIHEUTTAJA (OLTAVA OIKEAT, EI ARVATTU)  
 
NIMI: ___________________________________________________________________________________ 

OSOITE: _________________________________________________________________________________ 

 
SELVITYS HÄIRIÖSTÄ 
Selvittäkää tarkasti minkälaisia häiriöt ovat olleet ja milloin niitä on ollut.  
Päivämäärät, kellonajat ja häiriöiden kuvaus:  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
ILMOITTAJAT 
Vakuutan allekirjoituksellani, että olen kokenut yllä mainitut tapahtumat häiriöksi ja olen valmis 
tarvittaessa toimimaan todistajana mahdollisessa oikeuskäsittelyssä.  
 
Paikka ja aika: _____________________________________________________________________________ 
 
Nimi: ____________________________________________________ Huoneisto: ______________________ 

Puh: ______________________________ Sähköposti: ____________________________________________ 

Allekirjoitus: ______________________________________________________________________________ 

 
Nimi: ____________________________________________________ Huoneisto: ______________________ 

Puh: ______________________________ Sähköposti: ____________________________________________ 

Allekirjoitus: ______________________________________________________________________________ 

 
Muiden asiasta tietävien tiedot voidaan toimittaa erillisellä liitteellä. 
 
 
 
Palauta ilmoitus allekirjoitettuna Mikalo Oy:n toimistolle tai huoltomiehelle. 
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