SOTE

Pohjois-Karjalan
Ymparistoterveys

ILMOITUS TOIMIJAN VAIHTUMISESTA

Elintarvikelaki 23/2006,(muutos 352/2011) 13 § tai
Terveydensuojelulaki (763/1994) 13 §

Viranomainen tayttaa
Saapumispvm.

Viranomainen tayttaa
Dnro

IImoituksen kohde (Elintarvikelaki 14 §)

CIMyymala/myyntipaikka
[ORavitsemisliike / Ammattikeittio

[Elintarvikevarasto

OKuljetusajoneuvo / Kontti
OLaitos (liha-, kala-, maito-, muna-alanlaitokset,

varastolaitos)

OEineskeittio tai ruokavalmistetehdas

CLeipomo
OMuu, mika

lImoituksen kohde (Terveydensuojelulaki 13 §)

[Tyétila tai toiminto, josta voi aiheutua terveyshaittaa
[Koulu tai oppilaitos

OPaivakoti

Ovanhainkoti, hoitokoti

OKauneushoitola tai muu hoitola

Julkinen huvi- tai kokoontumishuoneisto, liikuntatila,
kuntosali

[OMajoitushuoneisto
OUimahalli, uimala, kylpyla, yleinen sauna tai uimaranta
OMuu, mika

1 limoitusvelvollinen

Toimijan nimi

Y-tunnus tai sen puuttuessa
henkiltunnus

Osoite Puhelin
Postinumero ja -toimipaikka Kotikunta
Yhdyshenkil6 / Vastuuhenkilé Puhelin

Sahkopostiosoite

2 Laskutusosoite

3 Toimipaikka Toimipaikan nimi Puhelin
Osoite Postinumero ja -toimipaikka
Isédnnoitsija Puhelin
Edellinen toimija ja toimipaikan nimi

4 Ajankohta Padivamaara, jolloin toimija vaihtuu

/ 20




5 Toiminta Toiminnan kuvaus

Kuvaus myytavista ja/tai valmistettavista ja/tai kuljetettavista tuotteista (elintarviketoimijat?)

6Toiminnan/ti|ojen Toiminta muuttuu, miten

muutokset
Toimitilojen muutokset
7 Jatteet - -
OLiittynyt jarjestettyyn jatehuoltoon
Jatteiden lajittelu
OBiojate OEnergiajate OLasi OMetalli OKartonki OPaperi OMuu, mika
Ongelmajatteiden varastointi, kdsittely ja kuljetus
8 Toiminnan Hairiota aiheuttavat laitteet ja toiminta (esim. pelikoneet, erilliset ilmastointilaitteet, musiikki ym.)

aiheuttama melu

Melun laatu ja vaikutusalue

Meluntorjuntatoimenpiteet

9 Kuljetus Tiedot elintarvikkeiden kuljetuskalustosta
[JOmat kuljetusajoneuvot [0 Kuljetus ostopalveluna

10 Lisatietoja




Paivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys

LITTEET
[J Omavalvontasuunnitelma (elintarvikehuoneistosta)
[ Muut liitteet

allekirjoittaa.
Tiedot rekisterdiddan valvontaviranomaisen tietojarjestelmaan.

limoitus ja liitteet toimitetaan ensisijaisesti sihkopostilla siihen Ymparistoterveyden toimipaikkaan, jonka alueella
toimintaa harjoitetaan tai osoitteeseen ymparistoterveys@siunsote.fi. Sahkoisesti lahetettya ilmoitusta ei tarvitse

Tarkastaja tayttaa

Tehty ilmoitus on taytetty asianmukaisesti tarvittavine liitteineen

OAsiakirjojen taydennyspyynto lahetetty/annettu [IKaikki tarvittava asiakirjat saatu
/ 20 / 20

Huoneisto/toiminta on tarkastettu / 20

Tarkastuskertomus:

[OTarkastuksesta laadittu erillinen tarkastuskertomus

Tarkastajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Pohjois-Karjalan Ymparistoterveyden toimipaikat:

Paatoimipaikka
JOENSUU: Jokikatu 8, 80220 Joensuu, puhelin 013 3300 (vaihde)

ILOMANTSI: Ylatie 20, 82900 llomantsi

JUUKA: Poikolantie 1, 83900 Juuka

KITEE, RAAKKYLA, TOHMAJARVI: limarisentie 5, 82500 Kitee

KONTIOLAHTI: Jokikatu 8, 80220 Joensuu

LIEKSA: M6nninkatu 56, 81700 Lieksa

LIPERI, OUTOKUMPU, POLVIJARVI: Kummunkatu 6, 2. kerros, 83500 Outokumpu
NURMES, VALTIMO: Soratie 1, 75530 Nurmes

sahkopostiosoite: ymparistoterveys@siunsote.fi tai etunimi.sukunimi@siunsote.fi
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