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	ILMOITUS

Terveydensuojelulain (763/1994) 13 § 2 mom.:n mukainen ilmoitus toiminnan keskeyttämisestä, toiminnan lopettamisesta tai toimijan vaihtumisesta

	
	
	Dnro ja saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää)



	Uusi toimija täyttää soveltuvin osin

Toiminnan keskeyttämisestä, toiminnan lopettamisesta tai toimijan vaihtumisesta on viivytyksettä ilmoitettava valvontaviranomaiselle. Ilmoituksen voi tehdä tällä lomakkeella tai antamalla tarvittavat tiedot muulla tavalla. Toiminnan olennaisesti muuttuessa toimijan tulee tehdä uusi ilmoitus valvontaviranomaiselle.
Ilmoituksen käsittelystä ei peritä maksua.

	Ilmoitus koskee
	 toiminnan keskeyttämistä ajalla      .     .      -      .     .     
 toiminnan lopettamista      .     .      alkaen

 toimijan vaihtumista      .     .      alkaen

	Toimija
	Uusi toimija
     
	Y-tunnus (tai henkilötunnus)

     

	
	Postiosoite ja -toimipaikka

     

	
	Yhteyshenkilö 

     

	
	Sähköposti
     
	Puhelinnumero
     

	
	Laskutusosoite (jos eri kuin toimijan postiosoite)
     

	Toimipaikka
	Toimipaikan entinen nimi
     
	Vaihtopäivämäärä
     

	
	Toimipaikan uusi nimi
     

	
	Käyntiosoite ja paikkakunta

     

	
	Yhteyshenkilö
     

	
	Sähköpostiosoite

     
	Puhelinnumero

     

	Lisätietoja
	     

	Päiväys ja

allekirjoitus
	Paikka ja päivämäärä

      
	Allekirjoitus ja nimenselvennys

     

	Toimitus
	Ilmoitus liitteineen toimitetaan osoitteeseen Kauhajoen kaupunki, ympäristöpalvelut, LP 500, 61801 Kauhajoki
tai sähköpostitse osoitteella ymparistoterveys@kauhajoki.fi 
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