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	VASTAAVAA TYÖNJOHTAJAA JA ERITYISALOJEN TYÖNJOHTAJAA KOSKEVA HAKEMUS / ILMOITUS



	 FORMCHECKBOX 
 Vastaava työnjohtaja


	 FORMCHECKBOX 
 Kiinteistön vesi- ja viemärilaitteiston rakentamisesta vastaava
	 FORMCHECKBOX 
 Ilmanvaihtolaitteiston rakentamisesta vastaava työnjohtaja
	 FORMCHECKBOX 
 Muun erityisalan  vastuullinen työnjohtaja. Mikä?

	Saapumispäivämäärä

     
	Kiinteistötunnus
     
	Lupanumero

     


	Rakennuspaikka


	Kylä

     
	Kortteli ja tontti / Rakennus-paikka

     
	Tila/Määräala tilasta ja RN:o

     


	Rakennuspaikan  omistaja tai haltija
	Nimi  

     


	
	Postiosoite

     

	Puhelin virka-aikana

     

	Suoritettava työ
	Rakennushanke

	
	 FORMCHECKBOX 
 Rakennuksen rakentaminen (MRL 125.1 §)
	 FORMCHECKBOX 
 Muu korjaus- ja muutostyö (MRL 125.3 §)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Korjaus- ja muutostyö, laajentaminen tai kerrosalan lisääminen (MRL 125.2 §)
	 FORMCHECKBOX 
 Rakennuksen tai sen osan käyttötarkoituksen muuttaminen (MRL 125.4 §)

	
	Toimenpide
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Rakennelma (MRA 62.1§ 1)
	 FORMCHECKBOX 
 Yleisörakennelma (MRA 62.1§ 2)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Liikuteltava laite (MRA 62.1§ 3)
	 FORMCHECKBOX 
 Erillislaite (MRA 62.1§ 4)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Vesirajalaite (MRA 62.1§ 5)
	 FORMCHECKBOX 
 Säilytys- ja varastointialue (MRA 62.1§ 6)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Julkisivutoimenpide (MRA 62.1§ 7)
	 FORMCHECKBOX 
 Mainostoimenpide (MRA 62.1§ 8)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Aitaaminen (MRA 62.1§ 9)
	 FORMCHECKBOX 
 Huoneistojärjestely (MRA 62.1§ 11)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä?
	

	Rakennuksen käyttötarkoitus


	     

	Rakennustyön vaativuus

(MRL 12 3 §)
	     

	Työnjohtaja
	Nimi ja ammatti

     

	Syntymäaika

     

	
	Postiosoite

     

	Puhelin virka-aikana

     

	Selvitys työnjohtajan kelpoisuudesta

(MRA 70 ja 71 §)
	Koulutus, selvitys toimimisesta vastaavissa tehtävissä ja muu kelpoisuutta osoitettava selvitys ²)

     


	
	 FORMCHECKBOX 
 opintotodistuksia      kpl
	 FORMCHECKBOX 
 työtodistuksia      kpl
	 FORMCHECKBOX 
 selvitys työnjohtotehtävistä

	
	Työnjohtajalla on valvottavanaan samanaikaisesti  tämän lisäksi           kohdetta

            

	
	Sitoudun johtamaan edellä mainittua työtä vastuuvelvollisena 1)

Paikka ja päivämäärä                                                   Työnjohtajan allekirjoitus
                                                                                

       

	Työnsuorittaja


	Nimi ja ammatti

     


	
	Postiosoite

     
	Puhelin virka-aikana






	Luvanhakijan allekirjoitus


	Paikka ja päivämäärä

     
	Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys

     



