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Turvallisuus- ja kemikaalivirasto




Päivämäärä
	ILMOITUS SÄHKÖLAITTEISTO-                  SL 2B

TARKASTUKSISTA


	
	Päivämäärä

	
	     


	10
Ilmoituksen
aihe
	 FORMCHECKBOX 
 Varmennustarkastus
        FORMCHECKBOX 
 Määräaikaistarkastus
	Sähkölaitteiston tai sen muutoksen 
käyttöönottopäivämäärä
     

	20
Tekniset

tiedot
	Sähkölaitteiston luokka 
 FORMCHECKBOX 
 2C
 FORMCHECKBOX 
 3A                           FORMCHECKBOX 
 3C
 FORMCHECKBOX 
 2D
 FORMCHECKBOX 
 3B


	30
Haltijan

	Haltija 
     

	tiedot
	Jakeluosoite
     
	Postinumero
     
	Postitoimipaikka
     

	
	Yhteyshenkilö (puhelin suuntanumerolla ja sähköposti)
     

	40
Tarkastuksen
	Toimintayksikkö
     
	Tukes rekisterinumero
     

	kohteena

ollut sähkö-
	Käyntiosoite 

     
	Postinumero
     
	Postitoimipaikka

     

	laitteisto
	Jakeluverkkoyhtiö, jonka verkkoon laitteisto liittyy
     



	
	Sähkölaitteiston rakentajan nimi

     
	Puhelinnumero (myös suuntanro)

     

	50
Tarkastus-
	Varmennustarkastajan nimi (valtuutettu tarkastaja tai laitos)
     
	Tarkastuspäivä(t)
     

	tiedot
	Määräaikaistarkastajan nimi (valtuutettu tarkastaja tai laitos)
     
	Edell. määrä- aikaistarkastus pvm. 
	
     
	Tarkastuspäivä(t)
     

	Ilmoittajan allekirjoitus
     
	Ilmoittajan osoite ja yhteystiedot, puhelin
     

	Yksilöinti tiloista ja laitteistoista, joihin on tehty yllä oleva tarkastus

     


Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes)
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