
 

 

TERVEYDENSUOJELULAIN (763/1994) MUKAINEN 
ILMOITUS TOIMIJAN VAIHTUMISESTA SEKÄ TOIMINNAN 
LOPETTAMISESTA JA KESKEYTTÄMISESTÄ 

Ympäristöterveyspalvelut Dnro ja saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää)  

 

    

Postiosoite Käyntiosoite Puh./tel. Valvontayksikköön kuuluvat 
  (019) 3690 (vaihde/växel) kunnat:  
PL/PB 71 Karstuntie 4  
08101 LOHJA/LOJO 08100 LOHJA Telefax (019) 369 4406 Karkkila, Lohja, Siuntio ja Vihti 
 
ymparistoterveys@lohja.fi    

Ilmoituksen aihe 
 toimijan vaihtuminen kun toiminnassa ei tapahdu olennaista muutosta 

Mikäli toiminnassa tapahtuu samalla olennainen muutos, uuden toimijan on haettava toimipaikalle ja siellä harjoitettavalle toiminnalle uutta 
hyväksyntää  

 toiminnan lopettaminen (täytetään vain kohdat 1-3 ja 6-8) 
 toiminnan keskeyttäminen (täytetään vain kohdat 1-3 ja 6-8) 

 
1 
Toimija 

Toiminimi 
 
 

Y-tunnus  
 
Kotikunta 
 

Toiminnanharjoittaja 
 

Puhelin 

Jakeluosoite 
 

Sähköpostiosoite 

Postinro ja -toimipaikka www-sivu 

Yhteyshenkilö / vastuuhenkilö 
 

Puhelin 

2 
Toimipaikka 

Toimipaikan nimi 
 

Puhelin 

Osoite 
 

Faksi / Sähköposti 

Isännöitsijä 
 

Puhelin 

3 
Ajankohta 

Päivämäärä, jolloin toimija vaihtuu / toiminta loppuu / toiminta keskeytyy 

4 
Toiminta 
 

Edellinen toimija ja toimipaikan nimi 
 

 Edellinen toimija on hakenut ja saanut hyväksynnän toimipaikalle ja siellä harjoitettavalle toiminnalle 

5 
Jätehuolto 

 Liittynyt yleiseen jätehuoltoon 
 

6 
Toiminnan 
aiheuttama 
haitta 

 

7 
Lisätiedot 

 

8 
Allekirjoitukset

Allekirjoitus ja nimen selvennys 
 

 

Päiväys 

 


