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A limoitus terveydensuojelulain
Vantaa 13 §:n mukaisesta huoneistosta

& TULOSTA X TYHJENNA LOMAKE

Terveydensuojelulain mukaan toiminnanharjoittajan on tehtévd ilmoitus kunnan terveydensuojelu-
viranomaiselle sellaisesta toiminnastaan, josta voi aiheutua terveyshaittaa asiakkaille tai
elinympdristdlle. lImoitusta ei kuitenkaan tarvitse tehdd, jos toiminta edellyttdd ympdristélupaa.

lImoitus on tehtdvd viimeistddn 30 vuorokautta ennen toiminnan aloittamista kirjallisesti. IImoitus on
tehtévé myds toiminnan olennaisesta muuttamisesta ja toiminnanharjoittajan vaihtumisesta.

lImoitusmenettelylld pyrit&dn selvittdmadn, tayttédvatkd toiminta ja olosuhteet sille asetetut
terveydelliset vaatimukset.

ILMOITUKSEN TYYPPI

Mité seuraavista ilmoituksesi koskee?

Toiminnan aloittaminen Toiminnan olennainen muutos Toiminnanharjoittajan vaihtuminen

Muu muutos, mik&?

Suunniteltu kéayttéénottopdivéimadra tai muutoksen ajankohta

TOIMINNANHARJOITTAJAN TIEDOT

Toiminnanharjoittajan nimi
Y-tunnus Puhelinnumero
Toiminnanharjoittajalla ei ole Y-tunnusta

Toiminnanharjoittajan osoite Postinumero ja -toimipaikka

YHTEYSHENKILON TIEDOT

Yhteyshenkilén etunimi Yhteyshenkilédn sukunimi
Yhteyshenkilén osoite Postinumero ja -toimipaikka
Yhteyshenkilén séihképostiosoite Puhelinnumero
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TOIMIPAIKAN TIEDOT

Toimipaikan nimi Puhelinnumero
Toimipaikan osoite Postinumero ja -toimipaikka
Kiinteistédn omistaja Kiinteistdn yhteyshenkildé

Kiinteistén yhteyshenkilén sdhkdpostiosoite Puhelinnumero

HUONEISTO JA TOIMINNAN TIEDOT

Huoneiston kdayttétarkoitus ja toiminnan kuvaus

Huoneiston rakennusvalvonnallinen kéyttétarkoitus

Huoneiston sijainti Erillinen kiinteistd Liikekiinteistd Asuinkiinteistd
Muu, mik&?
Kokonaispinta-ala (m2) Suurin sallittu asiakasmadré

Huoneiston alkuperdinen kéayttétarkoitus

Toiminnasta aiheutuu mahdollisesti: Melua Tarin&d Hajua Polyd, savua

Muuta, mité?

Toiminta ei aiheuta haittaa asiakkaille ja elinympdristoélle

Onko huoneistossa myrkyllisié tai eritt@in myrkyllisié kemikaaleja? Kyll& Ei

Vantaan kaupunki = Kaupunkiympdristdn toimiala — Kaupunkirakenne ja ympdristd — Ympdristokeskus
Kd&yntiosoite: Lauri Korpisen katu 9 C, 01370 Vantaa - Postiosoite: PL 8801, 01030 Vantaa 542052.pdf (3/25)



HUONEISTON TILOJEN ERITTELY

Erittele huoneiston tilat ja niiden pinta-alat.

TILAN KUVAUS

ASIAKKAIDEN WC-TILAT
Inva WC:t kpl

Muut WC:t kpl

HENKILOKUNNAN SOSIAALITILAT

Henkil6kunnan lukumadra

Henkildkunnan kéytéssé olevat tilat

wWC Suihku Taukotila Pukuhuone

HUONEISTON TEKNISET TIEDOT
ILMANVAIHTO
Millainen ilmanvaihto huoneistossa on?

Koneellinen tulo Koneellinen poisto

VESI- JA JATEHUOLLON JARJESTELYT
Miten huoneiston talousveden saanti on jérjestetty?

Liitetty yleiseen vesijohtoverkostoon

Miten huoneiston jatevesien kdsittely on jdrjestetty?
Liitetty yleiseen viemariin

Muu, miten jGtevedet kdasitellddn?

Miten jatteet keratédn? Jatekatos
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PINTA-ALA (M2)

kpl

Pukukaapit

Painovoimainen

Oma talousvesikaivo

Jatehuone Jateastiat
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SIIVOUSVALINEVARASTOT

Mité seuraavista varusteista tai toiminnallisuuksista siivousvdlinevarastossa on?
Kaatoallas Vesipiste Kuivatus lImanvaihto
Hyllytilaa Harja-/lastateline Lukittava

Siivousvdlineet sdilytetddn muualla, missé?

lImoitus liitteineen tulee toimittaa osoitteeseen kirjaamo@vantaa.fi tai postitse osoitteeseen:

Vantaan kaupunki
Kirjaamo | Ympadristokeskus
PL1100

01030 Vantaan kaupunki

Muista mainita liitteen yhteydessé kenen toimijan ja mihin ilmoitukseen liite liittyy.

LITELUETTELO
Pohjapiirustus
Iimanvaihdon mittauspéytdakirja

Tilan kayttétarkoitus (liité tieto rakennusvalvontaviranomaisen hyvéksymadsté tilan
kayttétarkoituksesta ja mahdollisesta vireilld olevista luvista)

Omavalvontasuunnitelma (terveydensuojelulain mukainen)

limoitukseen voi liittéé muitakin toimintaan liittyvid asiakirjoja/liitteitd.

ILMOITUKSEN KASITTELY
Toiminnan aloittaminen tai olennainen muutos ja toiminnanharjoittajan vaihtuminen

Terveydensuojeluviranomainen kdsittelee ilmoituksen ja Idhettdd toiminnanharjoittajan
yhteyshenkildlle séhkdpostilla todistuksen ilmoituksen vastaanottamisesta. lImoituksen kdasittelysté
peritdan ympadaristéterveydenhuollon maksutaksan mukainen maksu. Toiminnanharjoittajan tiedot
tallennetaan valvontakohdetietokantaan.

Laskutusosoite

lImoituksen tekijéin nimi Puhelinnumero
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