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Lomakkeen laatija: Susanna Salokangas

Pvm: 10.1.2017

Hyväksyjä: Laura Juhantalo
	TERVEYDENSUOJELULAIN (124/2016)                     
13 §:n MUKAINEN ILMOITUS
Lomake 
Toiminnan  muutos

	
	Saapumispäivä (Viranomainen täyttää)

	
	Käsittelypäivä (Viranomainen täyttää)



Lomake 
2 / 2

Toiminnan muutos

	ILMOITUKSEN AIHE 
	 FORMCHECKBOX 
 Toimijan vaihtuminen
 FORMCHECKBOX 
 Toiminnan keskeyttäminen
 FORMCHECKBOX 
 Toiminnan lopettaminen

	EDELLINEN OMISTAJA/TOIMIJA/HALTIJA
	

	HUONEISTON NIMI JA HARJOITETTAVA TOIMINTA
	

	Ilmoitus-

velvollinen
	Toimija/yritys :
	Y-tunnus:
  

	
	Osoite:
 
	Puhelin:
 

	
	
	Sähköposti:
 

	
	Yhteyshenkilön nimi:

Osoite:
Laskutusosoite:
 
	Puhelin:
  

	
	
	Sähköposti:
 

	Toimipaikan tiedot


	Toimipaikan nimi 

 
	Puhelin 

 

	
	Osoite
Laskutusosoite:

	Sähköposti 



	
	Huoneiston omistaja:

Asiakaspaikkoja         kpl sisällä,                kpl ulkona

	Toiminta
	Muutospäivä:
	Harjoitettava toiminta:

	 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

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



	 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
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