
1 (2) 

Toiminta-alue Osoite Sähköposti Internet 

Ilmajoki 

Kurikka 

Kurikan kaupungin 

ympäristöterveyspalvelut 

Asematie 5 

60800 Ilmajoki 

terveystarkastajat@kurikka.fi 

etunimi.sukunimi@kurikka.fi 

www.kurikka.fi 

1/2023 

Kurikan kaupungin 

ympäristöterveyspalvelut 

ILMOITUS 

Terveydensuojelulain (763/1994) 13 § 2 mom.:n mukainen ilmoi-

tus toiminnan keskeyttämisestä tai toiminnan lopettamisesta 

Dnro ja saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää) 

Toimija täyttää soveltuvin osin 

Toiminnan keskeyttämisestä ja toiminnan lopettamisesta on viivytyksettä ilmoitettava valvontaviranomaiselle. Ilmoituksen voi tehdä 

tällä lomakkeella tai sähköpostilla: terveystarkastajat@kurikka.fi. 

Ilmoitus koskee  toiminnan keskeyttämistä ajalla  - 

 toiminnan lopettamista alkaen  

Toimija Toimijan nimi (yrityksen nimi) Y-tunnus (tai sen puuttuessa henkilötunnus)

Postiosoite ja -toimipaikka Kotikunta 

Yhteyshenkilö Puhelinnumero 

Sähköposti 

Toimipaikka Toimipaikan nimi 

Käyntiosoite, postinumero ja -toimipaikka 

Yhteyshenkilö 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero 

Lisätietoja 

Päiväys ja 

allekirjoitus 

Paikka ja päivämäärä Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Toimitus 

Ilmoitus toimitetaan osoitteeseen Kurikan kaupungin ympäristöterveyspalvelut, Asematie 5, 60800 Ilmajoki 

tai sähköpostitse osoitteella terveystarkastajat@kurikka.fi 

Ilmoituksen voi täyttää sähköisesti: www.ilppa.fi 

Lisätiedot 
Henkilötiedot rekisteröidään Ruokaviraston ylläpitämään valvontatietojärjestelmään (VATI). Järjestelmän rekisteri-

seloste on nähtävissä osoitteessa https://www.ruokavirasto.fi/tietoa-meista/asiointi/tietosuoja/ 
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