
aktualisiert 26.03.2024/mg

Objekt-Nr.
wird durch die Stadt Uster ausgefüllt

Kurzbeschreibung und Ort der Sprayerei:

Geschäftsfeld Infrastrukturbau und Unterhalt 
Strasseninspektorat

spray-ex@uster.ch

Spray-Ex

Schadenmeldung per Mail mit Fotos an: spray-ex@uster.ch

Name, Vorname (Eigentümer, Kontaktperson) 

Strasse

PLZ, Ort

Telefon-Nummer

E-Mail-Adresse

Datum der Meldung

Anzeige an Polizei erfolgt?
(Telefon-Nr. Kantonspolizei: 044 905 99 55) Wir empfehlen eine Anzeige bei der Polizei.

Weitere Hinweise:

Beton/Verputz - streichen durch Spray-Ex 
gestrichene Oberfläche - streichen durch Spray-Ex 
Kellenwurf gestrichen - streichen durch Spray-Ex 
Roher Beton - waschen durch Spray-Ex 
Kalksandstein roh + gestrichen - Fachmann 
Kellenwurf roh - Fachmann
Sandstein/Holz - Fachmann
Kunststoff/Metall - Fachmann
Glas - Fachmann
Mineralischer Verputz - Fachmann

Hinweis: Das erstmalige Überstreichen oder Reinigen pro Objekt von Schmierereien ist gratis. Übrig bleibende Farbe wird an die Kontaktperson 
abgegeben. 
Die Behandlung von Farbanschlägen ist nur bei Aussentemperaturen von über 5 °C in der Nacht während mehreren Tagen möglich. 
Das Entfernen der Schmiererei wird je nach Auslastungsgrad des Spray-Ex-Teams erfolgen können.
Sprayereien auf Glas, Kalkstein und Holz können vom Strasseninspektorat nicht bearbeitet werden; bitte wenden Sie sich dafür an ein Malergeschäft.
Bei Farbdifferenz oder Schatten übernehmen wir keine Haftung.
Verteilerkasten => Wir leiten die Meldung an den Eigentümer, die «Energie Uster AG», Uster, weiter.
Bei einem Wiederholungsfall können Sie die Farbe bei uns beziehen, die Fläche muss aber durch eine Drittperson gestrichen werden.

weitere Ausführungen sind unter www.uster.ch zu finden.
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