TERVEYSKESKUKSEN KUNTAYHTYMA

E’i RIHIMAEN SEUDUN [Imoitus (EL13 § 4.mom)

Ympaéristoterveysosasto

Toimijan vaihtuminen

1(2)

1. Toimijan yh-
teystiedot

Toimijan nimi / Toiminimi

Osoite Y-tunnus
Postinumero Postitoimipaikka Kotikunta
Puhelin fax/sahkoposti

Laskutusosoite

Paatbksen postitusosoite

2. Toimipaikan
nimi ja sijainti

Toimipaikan / Kohteen uusi nimi

Puhelin fax/sahkoposti

Kéayntiosoite

Huoneiston omistaja Puhelin

Is&nnoitsija Puhelin

Huoneiston edellinen nimi

3. Toiminnan
kuvaus

Selvitys myytavisté/kasiteltavistd/valmistettavista elintarvikkeista tai erittely
huoneiston toiminnoista

Asiakaspaikkamaara tarjoilutiloissa (sisalléd/ulkona):

o Ymparistoterveysosasto e Kallionkatu 10-16 C, 11100 Riihimaki e
e puh. 019 758 5775 (toimisto) e ytos@riihimaki.fi
www.riihimaenseudunterveyskeskus. fi
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Aloitusajankohta

Avoinna klo

4. Mahdolliset
muutokset toi-

Sa

minnassa / tilois-

Paivays
Allekirjoitus

Nimenselvenn

ysS

Liite

[ ] Omavalvontasuunnitelma

Nimi- ja osoitetiedot rekisterdidddn ymparistoterveydenhuollon kaytdssa olevaan tietojarjestel-

maan.

Toimitusosoite:

Riihim&en seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma
Ymparistoterveysosasto

Kallionkatu 10-16 C, 11100 RIIHIMAKI

Sahkoposti: ytos@riihimaki.fi

Tarkastaja | lImoitus on taytetty asianmukaisesti tarvittavine liitteineen
tayttaa [ ] Kylla L]Ei
[] Asiakirjan taydennyspyyntd annettu/ lahetetty, pvm
[] Tarvittavat tdydennysasiakirjat vastaanotettu, pvm
Tarkastajan | Tarkastajan allekirjoitus ja nimenselvennys Paikka ja paivaméaara
allekirjoitus

o Ymparistoterveysosasto e Kallionkatu 10-16 C, 11100 Riihimaki e
e puh. 019 758 5775 (toimisto) e ytos@riihimaki.fi
www.riihimaenseudunterveyskeskus. fi
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