"a RIHIMAEN SEUDUN Asunnontarkastuspyynto6

TERVEYSKESKUKSEN KY

Ym paristdterveys Saapumispaivamaara (viranomainen tayttaa)
1. Asunnontarkastuksen | Nimi Puhelin, josta tavoittaa virka-aikaan
taja
Yyt Osoite Sahkoposti
2. Tarkastettava asunto | [] Sama kuin L] Muu
pyytdjan osoite
Osoite Puhelin

3. Kiinteistén omistaja Nimi
tai isédnnoitsija

Osoite Puhelin

4. Asunto on [1 Vuokra-asunto, vuokranantajan nimi ja osoite

[] Omistusasunto  [] Muu, mika:

5. Rakennuksen ja [] Omakaotitalo [ ] Rivitalo [ ] Kerrostalo ,monesko kerros [_] ja montako kerrosta []
asunnon kuvaus [ Muu, mik&
IImanvaihto:

[] Painovoimainen [] Koneellinen poisto [ ] Koneellinen poisto ja tulo
[] Kohdepoisto (esim. liesituuletin) [] Ei tieda

[] Tuloilmaventtiili [] Ikkunatiivisteissa aukko [] Ei tieda

Asunnon pinta-ala Huoneiden lukumaara Rakennusvuosi

5. Yhteydenoton syy [] Todettuja kosteusvaurioita/ vesivuotoja L] Riittamatén iimanvaihto
[] Nakyvaa hometta [ Kylmyys, veto, lampétila
] Muutoksia tai vaurioita pintamateriaaleissa [] Meluhaitta
] Haju
L1 Muu, miké:

6. Asuminen Kauanko olette asunut nykyisessé asunnossa:

Asukkaiden lukumaara:
Lemmikkieldimet:

6. Liitteet

7. Onko asiasta otettu [1 Kylla, ajankohta, yhteydenoton vuoksi suoritetut toimenpiteet:
yhteytta kiinteistén

omistajaan tai ] Ei, miksi:

isannoitsijaan

8. Paivays Allekirjoitus, paikka ja paivamaara

e Ymparistdterveysosasto e Kallionkatu 10-16 C, 11100 Riihim&ki e
e puh. 019 758 5775 (toimisto) e sédhkdposti:ytos@riihimaki.fi e
o www.riihimaenseudunterveyskeskus.fi e
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