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	TERVEYDENSUOJELULAIN (124/2016)

13 §:n MUKAINEN ILMOITUS
Lomake 
Kokoontumishuoneisto, liikuntatila, kuntosali

	
	Saapumispäivä (Viranomainen täyttää)

	
	Käsittelypäivä (Viranomainen täyttää)


Lomake 
3/3

Kokoontumishuoneisto, liikuntatila, kuntosali


	Ilmoituksen aihe 

 FORMCHECKBOX 
  Perustaminen / käyttöönotto 

 FORMCHECKBOX 
 Toiminnan / tilojen olennainen muuttuminen
	 FORMCHECKBOX 
 Julkinen huvi- tai kokoontumishuoneisto

 FORMCHECKBOX 
 Liikuntatila 

 FORMCHECKBOX 
 Kuntosali

 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä 

	1. Ilmoitus-

velvollinen
	Toiminnanharjoittajan nimi 

(Kaupparekisterin mukainen)


	Y-tunnus 


	
	
	Puhelin



	
	Osoite


	Sähköposti


	
	Yhteyshenkilön nimi ja osoite

	Puhelin

 

	
	
	Sähköposti



	
	Laskutusosoite

 

	2. Toimipaikan nimi ja sijainti


	Toimipaikan nimi 


	Puhelin



	
	Osoite


	Sähköposti 
  

	
	Isännöitsijän nimi ja puhelin


	3. Toiminta
	Tilan käyttötarkoitus   



	
	Aloitusajankohta/ Käyttöönottopäivämäärä



	
	

	
	

	4. Aukioloaika (myös iltakäyttö)
	

	5. Henkilömäärät


	Suurin yhtäaikainen henkilömäärä                          kpl    

	6. Huoneisto
	Huoneiston kokonaispinta-ala m2:   

	
	Huoneisto sijaitsee

 FORMCHECKBOX 
 Omassa kiinteistössä
 FORMCHECKBOX 
 Asuinkiinteistössä  

 FORMCHECKBOX 
 Liikekiinteistössä 
 FORMCHECKBOX 
 Teollisuuskiinteistössä

	
	Selvitys harjoitettavasta toiminnasta

 FORMCHECKBOX 
 Lasten ja nuorten kohteet: kerhotilat, nuorisotilat ja leirikeskukset, lasten ilta-

      päiväkerhot, lasten sisäleikkipuistot
 FORMCHECKBOX 
 Kuntosali
 FORMCHECKBOX 
 Liikuntatila, mikä:
 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä:



	
	Huoneiston 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

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tuulikaappi tai vastaava

	7. Käymälätilat 

(WC-istuimet ja pisoaarit)
	Asiakas-wc:t 

	
	Naiset 

Miehet  

Inva-wc:t 
	                    kpl, wc-istuimia yhteensä                   kpl  

                    kpl, wc-istuimia yhteensä                   kpl, pisoaareja             kpl
                    kpl 

	8. Pesu- ja 
pukeutumistilat
	Pukuhuoneet:    
Pesutilat:
Naiset                           paikkaa 
Suihkut, naisille                          kpl  
Miehet                          paikkaa
Suihkut, miehille                         kpl 

	
	Muut tilat:
Saunat                    kpl

 FORMCHECKBOX 
 Uima-allas tai poreallas (uima-altaasta ilmoitus erillisellä lomakkeella)

	9. Siivoustilat


	Siivoustila                       kpl 
 FORMCHECKBOX 
 Poistoilmanvaihto

 FORMCHECKBOX 
 Lattiakaivo

 FORMCHECKBOX 
 Kaatoallas
 FORMCHECKBOX 
 Varrellisten siivousvälineiden seinäpidikkeet  
 FORMCHECKBOX 
 Lattianpesukoneen säilytystila
 FORMCHECKBOX 
 Lämpökuivatus, mikä? 
Siivouskomero                 kpl 

	 10. Vedenhankinta ja viemäröinti
	Liittynyt yleiseen

 FORMCHECKBOX 
 Vesijohtoon
 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä:  
 FORMCHECKBOX 
 Viemäriin
 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä:  

	11. Ympäristön asutukselle aiheutuva terveyshaitta 
	 FORMCHECKBOX 
 Selvitys ympäristön asutukselle toiminnasta aiheutuvasta terveyshaitasta erillisellä 
 liitteellä


	12. Liitteet
	 FORMCHECKBOX 
 Pohjapiirustus (pakollinen)
 FORMCHECKBOX 
 Todistus rakennusvalvontaviranomaisen hyväksymän pääpiirustuksen mukaisesta tilan käyttötarkoituksesta ja mahdollisesti vireillä olevista luvista (pakollinen)
 FORMCHECKBOX 
 Asemapiirustus
 FORMCHECKBOX 
 Kalustepiirustus

 FORMCHECKBOX 
 Viimeisin talousveden tutkimustulos (pakollinen, jos oma kaivo)
 FORMCHECKBOX 
 Muut liitteet, mitkä: 
 

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

PoSa /Ympäristöterveydenhuolto

Tapalankatu 20
38700 Kankaanpää


	14. Muut 
ilmoitukset
	Mikäli huoneistossa käsitellään, valmistetaan, myydään tai tarjoillaan elintarvikkeita, on siitä tehtävä elintarvikelain (23/2006, muutos 352/2011) mukainen ilmoitus.

Lasten ulkoleikkialueesta, jossa on leikkivälineitä, on tehtävä Kuluttajaturvallisuuslain (920/2011) 6 § mukainen ilmoitus.


	15. Allekirjoitus


	Aika ja paikka

	Allekirjoitus ja nimen selvennys




	Postiosoite

Tapalankatu 20
38700 KANKAANPÄÄ
	Käyntiosoite

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


	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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