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Ympäristöterveydenhuollon toimialue
Askola, Lapinjärvi, Loviisa, Pornainen, Porvoo, Sipoo
Ilmoitus hyväksytyn huoneiston toiminnan keskeyttämisestä, toiminnan lopettamisesta tai toimijan vaihtumisesta

Elintarvikelain (23/2006, muutos 352/2011) 13 § 4 momentti 

Terveydensuojelulaki 763/1994 13 § , Laki toimenpiteistä tupakoinnin vähentämiseksi (693/1976 & muutokset) § 10b
Lääkelaki (395/1987) 54a-54d § 

	Ilmoitus toimitettava vähintään 14 vuorokautta ennen toimijan vaihtumista.

Jos huoneiston rakenteissa tai toiminnassa tapahtuu oleellisia muutoksia, tulee toimijan hakea huoneiston uudelleen hyväksymistä.

	ILMOITUKSEN AIHE
	 FORMCHECKBOX 
 Toimijan vaihtuminen             pvm            alkaen
 FORMCHECKBOX 
 Toiminnan keskeyttäminen    pvm      

 FORMTEXT 
      alkaen                                                                                                                                                      
 FORMCHECKBOX 
 Toiminnan lopettaminen        pvm      

 FORMTEXT 
      alkaen


	TOIMIJAA KOSKEVAT TIEDOT
	Toimijan nimi
     
	Y-tunnus tai sen puuttuessa henkilötunnus
     

 FORMTEXT 
     

	
	Osoite ja postitoimipaikka

     
	Kotikunta

     
	Puhelin

     

	
	
	
	Faksi
     

	
	Yhteyshenkilö ja puhelinnumero
     
	Sähköposti

     

	
	Laskutusosoite

     

	HUONEISTOA KOSKEVAT TIEDOT

	Huoneiston uusi nimi
     
	Puhelin

     

	
	
	Faksi
     

	
	Osoite ja postitoimipaikka
     
	Sähköposti

      

	
	Isännöitsijä ja puhelin
     

	
	Aukioloaika
     
	Asiakaspaikka määrä

sisätiloissa       kpl
ulkotiloissa       kpl
     

	
	Asiakaskäymälöiden lukumäärä

 Naiset       kpl
Miehet         kpl
Inva              kpl
yht.       kpl

	
	Huoneiston entinen nimi ja toimija
     

 FORMTEXT 
     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Pyydetään lausuntoa alkoholin anniskelulupaa / vähittäismyyntilupaa varten

	HUONEISTON

HYVÄKSYMINEN
	Elintarvikehuoneiston hyväksyminen / rekistöröinti/ muun huoneiston ilmoituspäätös selvitetty: päätös §       /       (pvm)

	LISÄTIETOJA
	     

	LIITTEET


	 FORMCHECKBOX 
 Nikotiini- / tupakkavalmisteiden myyntilupahakemus  (omavalvontasuunnitelma)
 FORMCHECKBOX 
 Täytä elintarvikehuoneiston osalta harjoitettavan elintarviketoiminnan kuvaus Liite 1 
 FORMCHECKBOX 
 Muut liitteet

	
	Päivämäärä

Allekirjoitus
     

     


Nimen selvennys


Lomake hyväksytty 06.09 / 2011
Porvoon kaupunki, Ympäristöterveydenhuolto Tekniikankaari 1 A, 06100 Porvoo puh. 040-1688844, www.porvoo.fi

Borgå stad, Miljöhälsovård Tekniikbågen 1 A, 06100 Borgå tfn 040 168 8844, www.borga.fi

ymparistoterveydenhuolto@porvoo.fi

