
 

ENKÄT INFÖR UNDERSÖKNING AV VÄRMELÄCKAGE I YTTERVÄGGAR 

 

Datum: ________________________ 

 

 

Lägenhets nr: ______________________ 

 

Namn på lägenhetsinnehavare: ____________________________ 

 

Mail adress: ____________________________________________ 

 

Telefon nr där vi kan nå dig: _______________________________ 

 

 

Beskriv här vilket / vilka rum i lägenheten som har problem med kalla väggytor, drag 
från fönster, fönster och dörr som är tröga att öppna och stänga: 

 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

 

 

 

Namn underskrift: ___________________________________________ 


