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AANEKOSKI

TERVEYDENSUOJELULAIN 13 8:n
MUKAINEN ILMOITUS

Elainten pito asemakaava-alueella ja muulla
taajaan asutulla alueella 1(2)

[Imoituksen aihe

[ ] Talli tai vastaava

[] Uuden perustaminen / kayttéonotto [ ] Kennel
[ ] Aitaus
[] Toiminnan / tilojen olennainen muuttuminen [ ] Muu, mika
Toiminnanharjoittajan nimi Puhelin
1. limoitus- (Kaupparekisterin mukainen)
velvollinen Fax
Osoite Sahkoposti
Y-tunnus / Henkil6tunnus
Yhdyshenkil Puh.
Osoite Sahkoposti
Laskutusosoite
2. Toimipaikan Toimipaikan nimi Puhelin
nimi ja sijainti
Fax
Osoite
Sahkdposti

Isannditsijan nimi ja puh.

3. Toiminta Tilan kayttotarkoitus

Aloitusajankohta / Kayttdonottopaivamaara

4. Huoneiston
kayttotarkoitus

[] Toiminnanharjoittaja on varmistanut kayttétarkoituksen rakennusvalvonnasta

5. Elainm&aéarat
ja Mita elaimia:
tontin pinta-ala

Tontin pinta-ala: m2




Eldinten pito asemakaava-alueella ja muulla

taajaan asutulla alueella 2 (2)
6. Huoneisto Rakennus tai aitaus
[ ] Omassa kiinteistdssa [] Vuokra kiinteistossa
[ ] Liikekiinteistossa [ ] Teollisuuskiinteistdssa [ ] Asuinkiinteistdssa
Huoneiston kokonaispinta-ala m’
Elainten kulkuaukkojen korkeus cm leveys cm
Lannan varastointi ja kasittely:
7. Piha-alue Elainsuojan yhteydessa piha- tai jaloittelualue:  on[ ] ei[] m2
Miten haittojen levidminen ymparistdon on huomioitu:
8. Jatteet Liittynyt jarjestettyyn jatehuoltoon [ ]
9. Veden L] Liittynyt yleiseen vesijohtoon  [_] Muu, mik&
hankinta
ja viemarsinti | L] Liittynyt yleiseen viemariin [ 1 Muu, mik&
10.Liitteet [ ] Asemapiirros
[] Ote kaavakartasta (mukana kaavamaaraykset)
[] Pohjapiirros
[ ] llmanvaihtopiirustus
[] Vesi- ja vieméripiirustus
[ ] Muut liitteet, mitka
lImoituksen kasittelysta peritaan Aanekosken kaupu ngin
ymparistéterveydenhuollon maksutaksan mukaan maaray tyva maksu. limoitus
litteineen on toimitettava kahtena kappaleenaterv ~ eydensuojeluviranomaiselle
viimeistaan 30 paivaa ennen toiminnan aloittamista osoitteeseen:
Aanekosken kaupunki/Terveysvalvonta
Kisakatu 4
44200 SUOLAHTI
Paivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys
11.
Allekirjoitus

IImoitus toimitetaan osoitteella:

Aznekosken kaupunki

Terveysvalvonta
Kisakatu 4

44200 SUOLAHTI

Puhelin:
020 632 3318




