Turvallisuus- ja kemikaalivirasto

HAKEMUS



PL 66
00521 HELSINKI
puh. 010 6052 000

faksi 09 605 474

RÄJÄHDEKAUPAN VASTAAVAN HOITAJAN TODISTUKSEN UUSIMINEN

	Todistuksen haltijan koko nimi 
     

	Todistuksen haltijan syntymäaika


	Puhelinnumero



	Hakemuksen päivämäärä


	Todistuksen haltijan allekirjoitus



	Todistuksen haltija on viimeisen kolmen vuoden ajan toiminut räjähdekaupan vastaavan hoitajan tehtävissä.



	Työnantajan nimi ja Y-tunnus
     
     

	Työnantajan tai työnantajan edustajan allekirjoitus

	 FORMCHECKBOX 
 Todistuksen haltija toimii itse yrittäjänä


	Todistuksen postitusosoite

     
     


	Todistuksen laskutusosoite





	Verkkolaskuosoite





Liitteenä vanha todistus


