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13 §:n MUKAINEN ILMOITUS
Lomake 
Hotelli ja muu vastaava majoitushuoneisto

	
	Saapumispäivä (Viranomainen täyttää)

	
	Käsittelypäivä (Viranomainen täyttää)



	Ilmoituksen aihe 

 FORMCHECKBOX 
 Uuden perustaminen /käyttöönotto

 FORMCHECKBOX 
 Toiminnan /tilojen olennainen muuttuminen


	 FORMCHECKBOX 
 Aamiaismajoitus/maatilamatkailu

 FORMCHECKBOX 
 Asuntola, yömaja

 FORMCHECKBOX 
 Hostelli (retkeilymaja, motelli jne.)

 FORMCHECKBOX 
 Hotelli

 FORMCHECKBOX 
 Lomakeskus/leirikeskus

 FORMCHECKBOX 
 Muu loma-asunto+ liitelomake

 FORMCHECKBOX 
 Muu majoitushuoneisto, mikä:


	1. Ilmoitus-

velvollinen
	Toiminnanharjoittajan nimi 

(Kaupparekisterin mukainen)


	Y-tunnus tai henkilötunnus 

 

	
	
	Puhelin



	
	Osoite

	Sähköposti



	
	Yhteyshenkilön nimi ja osoite

	Puhelin



	
	
	Sähköposti

 

	
	Laskutusosoite



	2. Toimipaikan nimi ja sijainti
	Toimipaikan nimi 


	Puhelin 



	
	Osoite


	Sähköposti 


	3. Toiminta
	Tilan käyttötarkoitus ja aukiolo-/toiminta-aika


	
	Aloitusajankohta/käyttöönottopäivämäärä

 

	
	


	4. Huoneisto
	Huoneiston kokonaispinta-ala m2:
Asiakasmäärä yhteensä                    henkilöä
Majoitushuoneiden lukumäärä yhteensä                   kpl, joista

yhden hengen huoneita                             kpl, lisävuoteita                          kpl
kahden hengen huoneita                           kpl, lisävuoteita                          kpl
muita majoitushuoneita                            kpl

	
	Majoitushuoneiden ilmanvaihto 
 FORMCHECKBOX 
 Painovoimainen
 FORMCHECKBOX 
 Koneellinen poisto; Onko tuloilmaventtiileitä  FORMCHECKBOX 
Kyllä   FORMCHECKBOX 
Ei
 FORMCHECKBOX 
 Koneellinen tulo ja poisto

Käyttäjällä mahdollisuus säätää ilmanvaihtoa:   FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei

	
	Muiden tilojen ilmanvaihto (yhteiset tilat, käytävät, huoltotilat)

 FORMCHECKBOX 
 Painovoimainen
 FORMCHECKBOX 
 Koneellinen poisto
 FORMCHECKBOX 
 Koneellinen tulo ja poisto 

	5. WC- ja pesutilat


	Huonekohtaiset WC- ja pesutilat

	
	 FORMCHECKBOX 
 Käsienpesuallas
 FORMCHECKBOX 
 WC-istuin

 FORMCHECKBOX 
 Suihku

 FORMCHECKBOX 
 Kylpyamme  
 FORMCHECKBOX 
 Sauna
Pintamateriaalit ovat helposti puhtaana pidettäviä:  FORMCHECKBOX 
 

	
	Yhteiset WC- ja pesutilat

	
	Sauna 
 FORMCHECKBOX 
 Miehille
 FORMCHECKBOX 
 Naisille
 FORMCHECKBOX 
 Yhteinen

Pesuhuone 
 FORMCHECKBOX 
 Miehille
 FORMCHECKBOX 
 Naisille
 FORMCHECKBOX 
 Yhteinen

Pintamateriaalit ovat helposti puhtaana pidettäviä:  FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 
 Yleinen uima-allas (myös ulkopuolisten asiakkaiden käytössä.) 

Altaan osalta täytetään erillinen lomake (Lomake 1: Uimahalli, muu allastila) 

	6. Siivoustilat


	Siivoustila                              kpl 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Poistoilmanvaihto

 FORMCHECKBOX 
 Kaatoallas

 FORMCHECKBOX 
 Lattiakaivo

 FORMCHECKBOX 
 Varrellisten siivousvälineiden seinäpidikkeet  

 FORMCHECKBOX 
 Lattianpesukoneen säilytystila
 FORMCHECKBOX 
 Lämpökuivatus, mikä: 

	
	Siivouskomerot                      kpl

	
	Liinavaatehuolto ja -varastointi: 



	7. Tupakointi
	 FORMCHECKBOX 
 Tupakointi on kielletty koko kiinteistössä

 FORMCHECKBOX 
 Tupakointi on sallittu erillisessä tupakointitilassa

 FORMCHECKBOX 
 Varattu tupakoiville asiakkaille                      kpl erillisiä huoneita

	8. Veden hankinta

ja viemäröinti
	 FORMCHECKBOX 
 Liittynyt yleiseen vesijohtoon

 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä:    
 FORMCHECKBOX 
 Liittynyt yleiseen viemäriin


 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä:        

	9. Lisätiedot
	

	10. Liitteet


	 FORMCHECKBOX 
  Pohjapiirros (pakollinen)
 FORMCHECKBOX 
  Liitelomake ,                  kpl (pakollinen loma-asunnoista)
 FORMCHECKBOX 
 Todistus rakennusvalvontaviranomaisen hyväksymän pääpiirustuksen mukaisesta tilan käyttötarkoituksesta ja mahdollisesti vireillä olevista luvista (pakollinen)
 FORMCHECKBOX 
  Asemapiirros

 FORMCHECKBOX 
  Muut liitteet, mitkä: 
 

	11. Maksut 

	Ilmoituksen käsittelystä peritään PoSan ympäristöterveydenhuollon maksutaksan mukaan määräytyvä maksu. 
Ilmoitus liitteineen on toimitettava terveydensuojeluviranomaiselle viimeistään 30 päivää ennen toiminnan aloittamista osoitteeseen:

PoSa / ympäristöterveyshuolto
Tapalankatu 20

38700 KANKAANPÄÄ


	12. Muuta huomioitavaa
	Mikäli huoneistossa käsitellään, valmistetaan, myydään tai tarjoillaan elintarvikkeita, on siitä tehtävä erikseen elintarvikelain (23/2006, muutos 352/2011) mukainen ilmoitus.

	13. Allekirjoitus
	Aika ja paikka   

	Allekirjoitus ja nimen selvennys



	
	LOMA-ASUNNON LIITELOMAKE 
Täytetään jokaisesta loma-asunnosta erikseen.

	Toiminnanharjoittajan

nimi
	

	Tietoja loma-asunnosta
	Loma-asunnon nimi ja osoite:

 

	
	Rakentamisvuosi: 

	
	Pinta-ala m2: 

Parvi, pinta-ala m2:
	

	
	Vuodepaikkoja kpl:

	
	Erillinen sauna:
	 FORMCHECKBOX 
 on, pinta-ala m2                      

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ei
	
	

	
	Ympärivuotinen / Kesäkäyttö:

	
	 FORMCHECKBOX 
 vain kesäkäyttö

	
	 FORMCHECKBOX 
 kesäisin, satunnainen käyttö talviaikana

	
	 FORMCHECKBOX 
 ympärivuotinen käyttö

	
	

	
	Pesutila asiakkaille:
	 FORMCHECKBOX 
 suihku
	 FORMCHECKBOX 
 sauna
	 FORMCHECKBOX 
 ei ole

	
	Sisävessa:
	 FORMCHECKBOX 
 on
	 FORMCHECKBOX 
 ei
	

	Ilmanvaihto
	Loma-asunnossa on:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Koneellinen tulo- ja poistoilmanvaihto

	
	 FORMCHECKBOX 
 Koneellinen poisto- ja luonnollinen tuloilmanvaihto

	
	 FORMCHECKBOX 
 Painovoimainen ilmanvaihto pesu- ja WC-tiloissa

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ei ole lainkaan ilmanvaihtoa



	Loma-asunnon käyttö
	Loma-asunnolla oma talousvesikaivo:

	
	 FORMCHECKBOX 
 kyllä

	
	 FORMCHECKBOX 
 ei

	
	 FORMCHECKBOX 
 muu vedenhankinta, mikä: 

	
	

	
	Kirjalliset ohjeet mökin käytöstä:  FORMCHECKBOX 
 on    FORMCHECKBOX 
 ei ole

	
	Missä saatavilla:



	Liitteet
	 FORMCHECKBOX 
 Pohjapiirros (Pakollinen)

 FORMCHECKBOX 
 Asemapiirros

 FORMCHECKBOX 
 Kopio viimeisimmästä talousveden tutkimustuloksesta (pakollinen, jos oma kaivo)

	Tästä loma-asunnosta vastaava hoitaja
	Nimi ja puhelinnumero




	Postiosoite

Tapalankatu 20
38700 KANKAANPÄÄ
	Käyntiosoite

Tapalankatu 20
38700 KANKAANPÄÄ
	Puh. 02 57730
Y-tunnus: 2205488-6
	terveystarkastaja@eposa.fi
www.eposa.fi
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