
Anmälan enligt hälsoskyddslagens 
(19.8.1994/763) 13 § 
Dnro och ankomstdatum (myndigheten ifyller) 

�  Betjäningspunkten i Vasa �  Betjäningspunkten i Laihela och Lillkyro 
Senatsgatan 1 B  Lillkyrovägen 11 
PB 3 66500  LILLKYRO 
65101 VASA Telefon: (06) 325  1111 
Telefon: (06) 325 1111 

E-mailadress: terveysvalvonta@vaasa.fi 

Verksamhet 
 Allmän nöjes- , samlings- eller inkvarteringsplats    
 Bastu, simhall, simstrand, sim- eller badinrättning 
 Skola eller läroverk      Dag-, barn- eller ålderdomshem  
 Konditionssal eller annat motionsutrymme        Barberare, damfrisering eller  
 Annan, vilken           skönhetssalong 

1. Anmälnings-
skyldig

Verksamhetsidkarens namn (Enligt handelsregistret)  FO-nummer

Adress 

Telefon

2. Verksamhets-
ställets namn
och läge

Verksamhetsställets namn 

Adress   Telefon 

Disponentens namn och tel. 

3. Verksamhet Lokalens användningsändamål  Öppethållningstid 

Högsta tillåtna personantal  Uppskattat antal besökare per dag 

Planerad ibruktagningstidpunkt 

4. Lokalens
användning-
sändamål enligt
byggnadslagen

Kontrollerat att utrymmens användningsändamål är i enlighet med den huvudritning som 

godkänts av byggnadstillsynsmyndighet                                                     ja             nej 

Bygglovbeslut datum                                 §                   i bilaga 

Vasa stads byggnadstillsynsbyrå Rådhusgatan 21 B / tel. 040 778 1425 eller 040 776 1432 

5. Ventilation Utredning gjord till VVS-inspektör vid byggnadsövervakningsbyrå   ja nej 

6. Lokalen
Lokalens totala yta  (m2)     Allmänna utrymmens yta  (m2) 

Rummets 
namn 

Yta 

Golvets 
ytmaterial 

Väggarnas 
ytmaterial 

Takets 
ytmaterial 



Lokalens ventilation 

Maskinell till- och frånluftsventilation   Maskinell frånluftsventilation Naturlig

Lokalens uppvärmning:

Vindfång eller motsvarande   

7. Servering av
livsmedel

Restaurang           Cafe’          Kök            Annan, vilken  

För dessa utrymmen fyller man i en skild ansökan för livsmedelslokal 

8. KUNDER

Toaletter
omklädningsrum
tvättutrymmen

WC-utrymme Damer (antal) 

WC-utrymme Herrar (antal) 

Handtvättfat Damer (st)  

Handtvättfat Herrar (st)  

Inva-WC:n (antal) 

Omklädningsrum Damer (antal) 

Omklädningsrum Herrar (antal) 

Tvättutrymmen Damer (st)  

Tvättutrymmen Herrar (st) 

9. PERSONAL

Sanitetsutrymmen
omklädningsrum
tvättutrymmen

WC-utrymme Damer (antal) 

WC-utrymme Herrar (antal) 

Handtvättfat Damer (st)  

Handtvättfat Herrar (st)  

Omklädningsrumt Damer (antal) 

Omklädningsrum Herrar (antal) 

Tvättutrymme Damer (st) 

Tvättutrymme Herrar (st)  

10. Tvättställen Platser för redskapstvätt (st)   Platser för hårtvätt (st)

11. Städutrymmen Vask  Golvbrunn  Värmetorkning  Frånluftsventilation 

12. Avfall Ansluten till ordnad avfallstransport 

13. Vatten- och
avloppsförsörj-
ning

 Ansluten till allmänt vattenledningsnät Annan, vilken 

 Ansluten till allmänt avloppsnät  Annan, vilken 

14. Bilagor Plan för ventilation Huvudritning        

Andra bilagor, vilka?

15. Datum och
underskrift 

Datum  Anmälarens namn 

Tjänstemannabeslut som utfärdas på basen av anmälan enligt hälsoskyddslagens 13 § sänds er per post 
eller överräcks personligen. För handläggande av anmälan uppbärs en avgift vars storlek baserar sig på av 
Vasa stads byggnads- och miljönämnd gjort betalningstaxabeslut. 
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