PAGE  
[image: image1.png]tulhes

Turvallisuus- ja kemikaalivirasto




ILMOITUS


Käsisammutinliike




Päivämäärä      
	1. Käsisam-

mutinliike
	     

	2. Yhteystiedot
	Jakeluosoite

     
	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     

	
	Puhelinnumero

     
	Telekopionumero
     
	Sähköpostiosoite
     

	3. Laskutustiedot
	     
	Viitetieto
     

	
	Jakeluosoite

     
	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     

	4. Liikkeen

toimi-paikkojen

osoitteet ja puhelinnumerot
	Osoite
     
	Puhelinnumero
     

	
	     
	     

	
	     
	     

	5. Vastuu-

henkilö(t)
	Nimi

     
	Syntymäaika

     

	
	     
	     

	
	     
	     

	6. Toiminnan

aloittamis-

ajankohta
	     

	7. Muita tietoja
	     

	8. Ilmoittajan

allekirjoitus
	Allekirjoitus ja nimen selvennys

     


Tätä toimintailmoituslomaketta voidaan käyttää sisäasiainministeriön asetuksen mukaisten käsisam​mu​tinliik​kei​den toimintailmoitusta tehtäessä sekä vastuuhenkilön pätevyystodistusta haettaessa. Ilmoitus on varustettava alla mainituin liittein. Lomakkeella voidaan ilmoittaa myös tietojen muutokset.
LIITTEET
 FORMCHECKBOX 
 1a  Kaupparekisteriote tai muun vastaavan rekisterin ote taikka muu luotettava selvitys oikeushenkilön olemassa-

olosta (toimiva yritys), kunnallisen elimen osalta: ote kunnan johtosäännöstä tai pöytäkirjasta, josta ilmenee, että 

kunta on perustanut käsisammutinliikkeen
 FORMCHECKBOX 
 1b Jäljennös yhtiösopimuksesta ja viranomaisen antamasta todistuksesta perusilmoituksen jättämisestä (perustettava yhtiö)

 FORMCHECKBOX 
 2  Verojäämätodistustodistus (yritys toimii käsisammutinliikkeenä) 

 FORMCHECKBOX 
 3  Selvitys työvälineistä ja mittalaitteista
Kun tällä ilmoituksella haetaan samalla kertaa myös vastuuhenkilöille pätevyystodistusta, on vastuuhenkilöiden allekirjoitettava tämä alaosa:
	9. Pätevyys-

todistuksen

hakijan/-joiden

allekirjoitus
	Allekirjoitus / allekirjoitukset ja nimen selvennys


     

     

     


LIITTEET

 FORMCHECKBOX 
  Jäljennös (jäljennökset) käsisammuttimen huoltotutkinnon todistuksesta 


 FORMCHECKBOX 
   Todistus siitä, että hakija on toiminut edellisessä jaksossa vastuuhenkilönä.  
Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes)


PL 66 (Opastinsilta 12B)
Puhelin: 010 6052 410
Sähköposti: raimo.karila@tukes.fi
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Telefaksi: 09 605 474
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