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              HIRVENSALMEN KUNTA              

                   Rakennustarkastaja

                   Keskustie 2,  52550 HIRVENSALMI

                   Puh. 050-3806889

HAKEMUS / ILMOITUS            FORMCHECKBOX 
 Rakennustyön vastaava työnjohtaja (MRL 122 §)

   
   FORMCHECKBOX 
 Kiinteistön vesi- ja viemärilaitteiston rakennustyön  työnjohtaja (MRL 122 §, MRA 71 §)


   FORMCHECKBOX 
 Kiinteistön ilmanvaihtolaitteiden rakennustyön  työnjohtaja (MRL 122 §, MRA 71 §)


   FORMCHECKBOX 
 Muu erityisalan työnjohtaja

	Saapumispäivä


	Lupatunnus

     

	1

Rakennuspaikka


	Kylä

     
	Tilan nimi ja RN:o

     
	Korttelin /tontin nro

     

	2

Rakennusluvan

hakija
	Nimi

     
	Osoite

     


	3

Työnjohtajan 

nimi, koulutus ja

kokemus


	Nimi

     

	Henkilötunnus

     

	
	Osoite ja postitoimipaikka

     
     

	Puhelin

     

	
	Alan tutkinto

     

	Kokemus

v.     
	Aikaisempi hyväksyntä tehtävään

 FORMCHECKBOX 
   kyllä

 FORMCHECKBOX 
   ei

	4

Suoritettava rakennustyö ja

rakennuksen

käyttötarkoitus


	 FORMCHECKBOX 
 Rakennuksen  rakentaminen

 FORMCHECKBOX 
 Rakennuksen muutos ja    

    korjaustyö

 FORMCHECKBOX 
 Rakennuksen  purkaminen

 FORMCHECKBOX 
Maanrakennustyö
	 FORMCHECKBOX 
 Rakennelma tai laitos

 FORMCHECKBOX 
 Elementtien asennus

 FORMCHECKBOX 
 Teräsrakenteet /  tiilirakenteet


	 FORMCHECKBOX 
 Kiinteistön vesi- ja  viemäri- 

    laitteiston   rakentaminen

 FORMCHECKBOX 
 Kiinteistön ilmanvaihto- 

    laitteiston rakentaminen

 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä



	
	Rakennuksen käyttötarkoitus

     
	Rakennettavan tai muutettavan rakennuksen pinta-ala 

     


	5

Työnjohtajan tehtävä- ja vastuuaika
	Työnjohtajan tehtävä- ja vastuuaika

 FORMCHECKBOX 
Koko rakennustyön ajan                           FORMCHECKBOX 
 Ammatillisesti rajatun tehtävä- kokonaisuuden ajaksi, rajatun

 FORMCHECKBOX 
 Määräaikainen                                              tehtävän kuvaus

                                                                         

	6

Hakijan muut

samanaikaiset

tehtävät
	     
     

	7

Rakennustyön

suorittaja
	     


	8

Liitteet


	Tutkintotodistuksia, kpl

     
	Työtodistuksia, kpl

     
	 FORMCHECKBOX 
 Sopimus tai selvitys

toimeksiannosta ja ajan-

käytöstä

	9

Allekirjoitus
	Sitoudun johtamaan vastuuvelvollisena edellä mainittua työtä ja ilmoitan tutustuneeni kyseiseen tehtävään liittyviltä osin maankäyttö- ja rakennuslakiin ja sen nojalla annettuihin Suomen rakentamismääräyskokoelman A 1 määräyksiin ja ohjeisiin.

Paikka, päivämäärä, allekirjoitus ja nimen selvennys

     


	VIRANOMAINEN TÄYTTÄÄ



	Päätös
	 FORMCHECKBOX 
 Hyväksyn

 FORMCHECKBOX 
Ilmoitus

 FORMCHECKBOX 
Oikaisuvaatimusohje

    kääntöpuolella
	Päivämäärä ja allekirjoitus

Hirvensalmi ____/____ 20___ 

Rakennustarkastaja                                                  


O I K A I S U V A A T I M U S O S O I T U S


Tähän päätökseen ei saa hakea muutosta valittamalla (MRL 187 § 1 mom).

Päätökseen tyytymättömällä on oikeus saada asia rakennusvalvontaviran-

omaisen käsiteltäväksi.  

Vaatimus on tehtävä kirjallisesti asianomaiselle viranhaltijalle 14 päivän kuluessa tiedoksisaamisesta.

Jos vaatimusajan viimeinen päivä on pyhäpäivä, itsenäisyyspäivä, vapunpäivä, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa vaatimuksen toimittaa ensimmäisenä sen jälkeisenä arkipäivänä.  Postiin vaatimus on jätettävä niin ajoissa, että se ehtii perille vaatimusajan viimeisenä päivänä ennen viraston aukioloajan päättymistä.


Viranomainen, jolle vaatimus tehdään (nimi ja osoite)

HIRVENSALMEN KUNTA

Rakennuslautakunta

Keskustie 2

52550 HIRVENSALMI


Päätöksen tiedoksianto:


Päätös on lähetetty asianosaiselle tavallisena kirjeenä ___/___ 20__


_______________________


Tiedoksi antajan allekirjoitus







