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Ympäristöterveydenhuolto
                    TERVEYDENSUOJELULAIN (763/1994) MUKAINEN 
Heinävesi, Joroinen, Leppävirta,               ILMOITUS TAI HAKEMUS
Pieksämäki, Varkaus
Yleislomake
www.keskisavonymparistotoimi.fi

	Viranomainen täyttää

Saapumispvm

Dnro




	Ilmoituksen aihe 

  FORMCHECKBOX 
 Uuden perustaminen / käyttöönotto      FORMCHECKBOX 
 Toiminnan / tilojen olennainen muuttuminen

	1. Ilmoitus-

velvollinen
	Toiminnanharjoittajan nimi (Kaupparekisterin mukainen)


Osoite

     

	Puhelin          

Fax       
Sähköposti        
Y-tunnus       


	
	Yhdyshenkilö

     
Osoite

     
	Puh. 

     
Sähköposti 

       

	
	Laskutusosoite

     

	
	Päätöksen postitusosoite

     

	2. Toimipaikan nimi ja sijainti


	Toimipaikan nimi 

     
Osoite

     

	Puhelin                       

     
Fax

     
Sähköposti

      

	
	Toiminnasta vastaavan henkilön nimi ja puh.

     

	3. Toiminta
	Tilan / laitoksen käyttötarkoitus/toiminnan kuvaus

     



	
	Huoneiston rakennusvalvonnallinen käyttötarkoitus varmistettu

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä                        FORMCHECKBOX 
 Ei



	
	Aloitusajankohta / Käyttöönottopäivämäärä

     


	4. Vedenhankinta

ja viemäröinti


	 FORMCHECKBOX 
  Liittynyt yleiseen vesijohtoon    FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä:

 FORMCHECKBOX 
  Liittynyt yleiseen viemäriin        FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä:



	5. Liitteet


Huom! Täytettynä väh. yksi liitelomakkeista 1-8
	 FORMCHECKBOX 
  Asemapiirustus     
 FORMCHECKBOX 
  Pohjapiirustus                        

 FORMCHECKBOX 
  Vesi- ja viemäripiirustus                         

 FORMCHECKBOX 
  Liitelomake 1: työtila tai toiminto, josta voi aiheutua terveyshaittaa
 FORMCHECKBOX 
  Liitelomake 2: hotelli ja muu majoitushuoneisto
 FORMCHECKBOX 
  Liitelomake 3: uimahalli, kylpylä, muu allastila, yleinen sauna
 FORMCHECKBOX 
  Liitelomake 4: eläintenpito taajama-alueella
 FORMCHECKBOX 
  Liitelomake 5: kokoontumishuoneisto, liikuntatila, kuntosali, yms.
 FORMCHECKBOX 
  Liitelomake 6: koulu, päiväkoti, vanhainkoti, muu vastaava
 FORMCHECKBOX 
  Liitelomake 7: kauneushoitola, tatuointiliike, solariumliike yms.
 FORMCHECKBOX 
  Liitelomake 8: vesilaitos
 FORMCHECKBOX 
  Muut liitteet, mitkä:      
 FORMCHECKBOX 
  Muut liitteet, mitkä:      


	6. Muuta huomioitavaa
	Ilmoitus liitteineen on toimitettava paikalliselle terveydensuojeluviranomaiselle viimeistään 30 päivää tai vesilaitosten osalta hakemus 3 kuukautta ennen toiminnan aloittamista.
Mikäli huoneistossa käsitellään, valmistetaan, myydään tai tarjoillaan elintarvikkeita, on siitä tehtävä elintarvikelain (23/2006) mukainen ilmoitus erikseen.

	7. Allekirjoitus


	Päivämäärä 

Allekirjoitus ja nimen selvennys

     

                                                                             

                                                                                          


llmoitus toimitetaan paikalliselle terveystarkastajalle terveysvalvontaan alla olevaan osoitteeseen tai sähköpostilla: terveysvalvonta@leppavirta.fi
Heinävesi                   Joroinen                  Leppävirta                Pieksämäki                   Varkaus
Kermanrannantie 7      Ahlströminkatu 6        Savonkatu 39             Sairaalantie 14                Ahlströminkatu 6

79700 Heinävesi          PL 208                       PL 4                            PL 101                            PL 208

              78201 Varkaus          79101 Leppävirta       76101 Pieksämäki          78201 Varkaus

terveysvalvonta@leppavirta.fi
www.keskisavonymparistotoimi.fi
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