Anmalan enligt halsoskyddslagens

N Ymparistéosasto (19.8.1994/763) 13 §

NP\

Miljoavdelningen Dnro och ankomstdatum (myndigheten ifyller)

|:|Allman ndjes-, samlings- eller inkvarteringsplats

Verksamhet . . . S
|:| Bastu, simhall, simstrand, sim- eller badinréttning
|:| Skola eller laroverk |:| Dag-, barn- eller alderdomshem
|:| Konditionssal eller annat motionsutrymme |:| Barberare, damfrisering eller
DAnnan, vilken skdnhetssalong

1. Anmalnings- Verksamhetsidkarens namn (Enligt handelsregistret) FO-nummer

skyldig

Adress
Telefon

2. Verksamhets-
stallets namn
och lage

Verksamhetsstéllets namn

Adress Telefon

Disponentens namn och tel.

3. Verksamhet

Lokalens anvandningsandamal Oppethallningstid

Hogsta tillatna personantal Uppskattat antal besdkare per dag

Planerad ibruktagningstidpunkt

4. Lokalens
anvandning-
sandamal enligt
byggnadslagen

Kontrollerat att utrymmens anvandningsandamal ar i enlighet med den huvudritning som
godkéants av byggnadstillsynsmyndighet O ja O nej
Bygglovbeslut datum § i bilaga

Vasa stads byggnadstillsynsbyrd Radhusgatan 21 B / tel. 040 778 1425 eller 040 776 1432

5. Ventilation

Utredning gjord till VVS-inspektor vid byggnadsévervakningsbyra O ja O nej

6. Lokalen

Lokalens totala yta (m?) Allmanna utrymmens yta (m?)
Rummets
namn
Yta
Golvets
ytmaterial
Vaggarnas
ytmaterial
Takets
ytmaterial
O Betjaningspunkten i Vasa O Betjaningspunkten i Laihela och Lillkyro
Senatsgatan 1 B Lillkyrovagen 11
PB 3 66500 LILLKYRO
65101 VASA Telefon: (06) 325 1111

Telefon: (06) 325 1111

E-mailadress: terveysvalvonta@vaasa.fi




Lokalens ventilation

O Maskinell till- och franluftsventilation O Maskinell franluftsventilation O Naturlig

Lokalens uppvarmning:

I:l Vindfang eller motsvarande

7. Servering av |:| Restaurang |:| Cafe’ |:| Kok |:| Annan, vilken

livsmedel
For dessa utrymmen fyller man i en skild ansdkan for livsmedelslokal

8. KUNDER D WC-utrymme Damer (antal) I:l Omkladningsrum Damer (antal)
Toaletter I:l WC-utrymme Herrar (antal) I:l Omkladningsrum Herrar (antal)
omkladningsrum I:l Handtvéttfat Damer (st) D Tvéattutrymmen Damer (st)
tvattutrymmen

y D Handtvéattfat Herrar (st) I:l Tvattutrymmen Herrar (st)
El Inva-WC:n (antal)

9. PERSONAL |:| WC-utrymme Damer (antal) I:l Omkladningsrumt Damer (antal)
Sanitetsutrymmen |:| WC-utrymme Herrar (antal) I:I Omkladningsrum Herrar (antal)
omkladningsrum I:l Handtvéttfat Damer (st) D Tvattutrymme Damer (st)
tvattutrymmen

y I:l Handtvéattfat Herrar (st) I:l Tvattutrymme Herrar (st)

10. Tvaittstallen |:| Platser for redskapstvatt (st) |:| Platser for hartvatt (st)

11. Stadutrymmen |:| Vask I:' Golvbrunn I:' Varmetorkning I:' Franluftsventilation

12. Avfall I:' Ansluten till ordnad avfallstransport

13. Vatten- och

e |:|Ans|utentillallméntvattenledningsnét DAnnan,vilken
avloppsforsorj-

nin
9 |:|Ansluten till allméant avloppsnét |:|Annan, vilken
14. Bilagor I:l Huvudritning I:' Plan for ventilation
|:|Andra bilagor, vilka?
15. Datum och Datum Anmalarens namn

underskrift

Tjanstemannabeslut som utfardas pa basen av anmalan enligt halsoskyddslagens 13 § sénds er per post
eller 6verracks personligen. Fér handlaggande av anmalan uppbérs en avgift vars storlek baserar sig pa av
Vasa stads byggnads- och miljdnamnd gjort betalningstaxabeslut.

Skicka TOom
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