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Melding van overlast

Naam

Adres

Postcode en plaats

Telefoon privé

Seyster Veste is de handelsnaam van Stichting De Seyster Veste

Gegevens huurder

Telefoon werk

Soort klacht
Kruis aan wat van 
toepassing is

Omschrijving klacht Datum en tijd

De overlast

	Geluidsoverlast*

	Vervuiling

	Huisdieren

	Tuin- en erfafscheiding

	Stankoverlast

	Woonomgeving

	Schade

	Diversen

Omschrijf hieronder de overlast en wanneer deze heeft plaatsgevonden. Deze gegevens zijn zeer belangrijk voor bewijslast die 
geleverd moet worden bij het nemen van eventuele juridische stappen. Dit gebeurt alleen bij zeer ernstige overlastklachten.

* �Let op! Als u een klacht indient over geluidsoverlast moet 
deze overlast ook daadwerkelijk geconstateerd worden.

Heeft u de klacht door­
gegeven aan de politie? 	Nee 	Ja (vul hiernaast de datum in)

Zeisteroever 1, 3704 GB Zeist 

Postbus 1000, 3700 BA Zeist

T 030 69 40 200  F 030 69 40 220

E info@seysterveste.nl

www.seysterveste.nl 
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Ondertekening

Datum

Ik verklaar deze melding naar waarheid te hebben ingevuld

Handtekening

Naam/namen

Adres

Postcode en plaats

Overlastveroorzaker(s) Let op! Voordat Seyster Veste overlastklachten in behandeling neemt  

moet u eerst zelf contact opnemen met de overlastveroorzaker(s)

Als de overlast niet door één persoon wordt veroorzaakt maar meer een algemene 
overlastklacht is, omschrijf dan hieronder waar de overlast zich afspeelt

Heeft u zelf met de veroor­
zaker contact opgenomen? 	Niet van toepassing 	Nee 	Ja, omschrijf hieronder het resultaat daarvan
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