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      PIRKKALAN KUNTA
TERVEYDENSUOJELULAIN (763/1994)

      Ympäristöterveydenhuolto
13 §:n MUKAINEN ILMOITUS 


Työtila asuinrakennuksessa tai -alueella 

     
Lomake 11

1(2)


	1. Ilmoitus-

velvollinen
	Toiminnanharjoittajan nimi (Kaupparekisterin mukainen)

     
Osoite

     

	Puhelin            

Fax         
Sähköposti        
Y-tunnus       


	
	Yhdyshenkilö

     
Osoite

     
	Puh. 

     
Sähköposti 

       

	
	Laskutusosoite

     

	2. Toimipaikan nimi ja sijainti
	Toimipaikan nimi 

     
Osoite

     

	Puhelin                       

     
Fax

     
Sähköposti

      

	
	Isännöitsijän nimi ja puh.

     

	3. Toiminta
	Tilan käyttötarkoitus/toiminnan kuvaus

           

	
	Aloitusajankohta / Käyttöönottopäivämäärä

     

	4. Häiriintyvät

kohteet ja niiden etäisyydet

(esim. asunnot, koulut, päiväkodit)
	Samassa rakennuksessa

     
Lähialueella (liitteeksi kartta, johon kohteet on merkitty)

     


	5. Toiminta-aika (louhintatyöstä poraus, räjäytys ja rikotusajat eriteltyinä liitteessä)
	Päivittäin klo          -        


	
	Viikossa     FORMCHECKBOX 
 ma    FORMCHECKBOX 
 ti     FORMCHECKBOX 
 ke    FORMCHECKBOX 
 to    FORMCHECKBOX 
 pe    FORMCHECKBOX 
 la     FORMCHECKBOX 
 su

	
	Vuodessa      



	6. Toiminnan aiheuttama melu ja sen torjunta

(tarvittaessa erillinen liite)
	Häiriötä aiheuttava toiminta ja laitteet 

     


	
	Melun laatu ja vaikutusalue

     


	
	Meluntorjuntatoimenpiteet

     

	7. Päästöt 

ilmaan
	     
Pölyntorjuntatoimenpiteet:      

	8. Kemikaalien ja polttoaineiden varastointi
	Kemikaalit (nimi, määrä ja varastointitapa)

     

	
	Polttoaineet (nimi, määrä ja varastointitapa)

     

	9. Liikenne

(tarvittaessa liite)


	Toiminnan aiheuttama liikenteen määrä ja kellonajat päivittäin

     

	10. Vedenhankinta

ja viemäröinti


	 FORMCHECKBOX 
  Liittynyt yleiseen vesijohtoon    FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä:

 FORMCHECKBOX 
  Liittynyt yleiseen viemäriin        FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä:



	11. Jätteet
	 FORMCHECKBOX 
 Liittynyt järjestettyyn jätehuoltoon    FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä:      

	12. Liitteet
	 FORMCHECKBOX 
  Asemapiirustus                       FORMCHECKBOX 
  Vesi- ja viemäripiirustus                         

 FORMCHECKBOX 
  Pohjapiirustus                         FORMCHECKBOX 
  Muut liitteet, mitkä:      


	13. Maksut ja muuta huomioitavaa
	Ilmoituksen käsittelystä peritään Pirkkalan kunnan ympäristöterveydenhuollon maksutaksan mukaan määräytyvä maksu. Ilmoitus liitteineen on toimitettava kahtena kappaleena terveydensuojeluviranomaiselle viimeistään 30 päivää ennen toiminnan aloittamista osoitteeseen:

Pirkkalan kunta/Ympäristöterveydenhuolto

Rohtokuja 4

33960 Pirkkala

tai huoneiston sijaintipaikkakunnan terveystarkastajalle.



	14. Allekirjoitus


	Päivämäärä                                                           Allekirjoitus ja nimen selvennys

                                                                                          




	Postiosoite:

Suupantie 11 

33960 PIRKKALA
	Käyntiosoite:
Suupantie 6 C (2.krs)

33960 PIRKKALA

	Puh. (03) 3134 21

Faksi (03) 3134 2960
	Y-tunnus: 0152084-1

ymparistoterveys@pirkkala.fi
www.pirteva.fi



