
 RIIHIMÄEN SEUDUN Ilmoitus (TsL13 §)  1 (2) 
TERVEYSKESKUKSEN KUNTAYHTYMÄ 
Ympäristöterveysosasto  
 
 

  • Ympäristöterveysosasto • Kallionkatu 10–16 C, 11100 Riihimäki • puh. 019 758 5775 (toimisto)  
  • fax. 019 758 5506 • ytos@riihimaki.fi 

Toiminnanharjoittajan vaihtuminen 
 
1 Toiminnanharjoitta-
jan yhteystiedot 

Toiminimi/Toiminnanharjoittaja 

 

Osoite Y-tunnus 

 

Postinumero               Toimipaikka 

 

Kotikunta 

Puhelin 

 

fax/sähköposti 

Laskutusosoite 

 

Päätöksen postitusosoite 

 

2 Toimipaikan nimi ja 
sijainti 

Toimipaikan / Kohteen uusi nimi 

 

Puhelin 

 

fax/sähköposti 

Käyntiosoite 

 

Huoneiston omistaja Puhelin 

Isännöitsijä Puhelin 

 

Huoneiston edellinen nimi 

 

3 Toiminnan kuvaus  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aloitusajankohta / käyttöönottopäivämäärä 
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TERVEYSKESKUKSEN KUNTAYHTYMÄ 
Ympäristöterveysosasto  
 
 

  • Ympäristöterveysosasto • Kallionkatu 10–16 C, 11100 Riihimäki • puh. 019 758 5775 (toimisto)  
  • fax. 019 758 5506 • ytos@riihimaki.fi 

4  Mahdolliset muu-
tokset toiminnassa / 
tiloissa 

 
 
 
 
 
 

Päiväys 
 
Allekirjoitus 
 
Nimenselvennys 

 
_______/ ________ 20___ 
 
_______________________________________________________________
 
_______________________________________________________________

 
Nimi- ja osoitetiedot rekisteröidään ympäristöterveydenhuollon käytössä olevaan tietojärjestel-
mään. 
 

 Toimitusosoite: 
Riihimäen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymä 
Ympäristöterveysosasto 
Kallionkatu 10–16 C, 11100 RIIHIMÄKI 
 
Sähköposti: ytos@riihimaki.fi 
 
 
 
Tarkastaja  
täyttää 

Ilmoitus on täytetty asianmukaisesti tarvittavine liitteineen 
 Kyllä       Ei 
 Asiakirjan täydennyspyyntö annettu/ lähetetty, pvm _________ 

 Tarvittavat täydennysasiakirjat vastaanotettu, pvm ______________ 

Tarkastajan 
allekirjoitus 

Tarkastajan allekirjoitus ja nimenselvennys Paikka ja päivämäärä 
 
 
 

 
 


