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Kurikan kaupungin 

ympäristöterveyspalvelut 

HAKEMUS 
Terveydensuojelulain (763/1994) 18 §:n mukainen hakemus 

TALOUSVETTÄ TOIMITTAVA LAITOS 

Dnro ja saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää) 

 

Toimija täyttää soveltuvin osin 

Talousvettä toimittavan laitoksen on haettava toimintansa hyväksymistä kunnan terveydensuojeluviranomaiselta viimeistään 3 kuu-

kautta ennen suunniteltua toiminnan aloittamista. Talousvettä ei saa toimittaa ennen kuin laitos on hyväksytty. Toiminnan hyväksy-

mistä on haettava myös, jos vedenottoa tai vedenkäsittelyä olennaisesti laajennetaan tai muutetaan taikka veden laadussa tai jake-

lussa tapahtuu toimitettavan talousveden laadun kannalta olennaisia muutoksia. Toiminnan muutosta koskeva hakemus on tehtävä 

viimeistään 30 vuorokautta ennen toiminnan olennaista muuttamista. Toimintaa ei saa muuttaa ennen kuin hakemus on hyväksytty. 

Tallenna ilmoituslomake omalle tietokoneelle ennen täyttämistä. 

Hakemus 

koskee 

 Toiminnan aloittaminen / uusi laitos 

 Toiminnan olennainen muuttaminen 

 Toiminnassa oleva laitos 

 Pakattu talousvesi 

Laitos, jota ha-

kemus koskee 

Toiminnanharjoittajan nimi (y-tunnuksen mukainen yrityksen nimi) 

      

Y-tunnus 

      

Katuosoite 

      

Postinumero 

      

Postitoimipaikka 

      

Yhteyshenkilö  

      

Sähköpostiosoite 

      

Puhelinnumero 

      

Laskutusosoite Laskutusosoite 

      

Verkkolaskutusosoite 

      

Operaattoritunnus 

      

Laskutusviite 

      

Toiminta Veden käyttäjämäärä  

      

Toimitettavan talousveden määrä (myös elintarvikkei-

den valmistukseen ja käsittelyyn käytetty) 

  

      m3/vrk       m3/vuodessa 
Laitoksen toimittama kokonaisvesimäärä  

       m3/vrk      m3/vuodessa 

Rakentamisen suunniteltu aloittamisajankohta 

      

Laitoksen suunniteltu käyttöönottoajankohta 

      

Vedenjakelualue (alue tarkemmin liitteenä olevassa kartassa) 

      

Vastaava hoitaja 

ja tiedot päte-

vyydestä 

Nimi  

      

Osoite 

      

Sähköpostiosoite 

      

Puhelinnumero 

      

Koulutus ja kokemus tehtävään 

      

Asema / tehtävät laitoksessa 
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Vedenottamot Sijainti  

(kunta, taajama, kylä) 

Raakavesi 

Pohjavesi Tekopohjavesi Pintavesi, mistä 

              

              

              

              

Talousveden 

käsittelymene-

telmät  Vedenkäsittelylaitos 
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Muu käsittely, mikä 

                 

                 

                 

                 

Vedenlaadun 

tarkkailu 

Valvontatutkimusohjelman laatimispäivämäärä ja laatija 

      

Viranomaisvalvonta (mahdolliset päätökset pvm, §) 

      

Erityistilanteet Erityistilannesuunnitelman laatimispäivämäärä ja laatija 

      

Lisätiedot       

Liitteet  Kartta vedenjakelualueesta, verkostosta ja kiinteistötiedot 

 Aluehallintoviraston (entinen ympäristölupavirasto) päätös vedenotosta ja/tai pohjaveden suoja-alueesta  

Vedenottamokohtaiset liitteet:  

 Suunnitelma vedenotosta 

 Selvitys raakaveden laadusta, käyttötarkkailusta ja käsittelytavasta 

 Selvitys käsitellyn veden laadusta ja käsittelyyn käytetyistä kemikaaleista 

 Valvontatutkimusohjelma 

 Erityistilannesuunnitelma 

 Muut liitteet: 

Päiväys ja 

allekirjoitus 

Paikka ja päivämäärä 

       

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

      

Toimitus 
Ilmoitus liitteineen toimitetaan osoitteeseen Kurikan kaupungin ympäristöterveyspalvelut, Asematie 5, 60800 

Ilmajoki tai sähköpostitse osoitteella terveystarkastajat@kurikka.fi 

Lisätiedot 

Tiedot elintarviketoiminnasta tai siinä tapahtuvista olennaisista muutoksista on tallennettu ympäristöterveyden-

huollon keskitettyyn toiminnanohjaus- ja tiedonhallintajärjestelmään (Vati). Järjestelmän rekisteriseloste on näh-

tävissä osoitteessa https://www.ruokavirasto.fi/tietoa-meista/asiointi/tietosuoja/. 

Viranomainen täyttää Päiväys Käsittelijä 

Hakemus on täytetty asianmukaisesti       kyllä    ei             

Lisätietoja on pyydetty             

Pyydetyt lisätiedot on saatu             

Päätöspäivä             
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