[image: image1.png]JAKOBSTADS DISPONENTSERVICE AB
PIETARSAAREN ISANNOINTIPALVELU OY





Ilmoitus asunnon muutos- ja huoltotyöstä

Yhteystiedot:

	Taloyhtiön nimi


	     

	Huoneisto
	     

	Osakkeenomistaja


	     

	Puhelin
	     

	
	
	Sähköposti
	     

	Osoite
	     
	Postinro- ja toimipaikka
	     


	Yhteyshenkilö(jos muu kuin omistaja)
	     

	Puhelin
	     

	
	
	Sähköposti
	     

	Osoite
	     

	Postinro- ja toimipaikka
	     



Toimenpide:

	Suoritettava työ
	 FORMCHECKBOX 
 Märkätilaremontti       FORMCHECKBOX 
 Keittiöremontti      FORMCHECKBOX 
 Muu korjaus- ja/tai muutostyö

	
	Vesipisteet: 

 FORMCHECKBOX 
 ennallaan           FORMCHECKBOX 
 tehdään muutostyö

	
	Amme: 

 FORMCHECKBOX 
 poistetaan          FORMCHECKBOX 
 jätetään paikalleen

	
	Ammeen pohjaventtiili/poistoputki:
 FORMCHECKBOX 
 uusitaan             FORMCHECKBOX 
 ei tehdä mitään

	
	Lattiakaivo

 FORMCHECKBOX 
 uusitaan             FORMCHECKBOX 
 ei tehdä mitään

	
	Vanha laatoitus tai muovimatto:
 FORMCHECKBOX 
poistetaan kokonaan     FORMCHECKBOX 
 jätetään alle

                                                                              paikalleen(ei suositeltavaa)

	Käytetty vesieristys ja valmistaja
	     


	Kuvaa suoritettava työ. Kirjaa käytettävät materiaalit ja menetelmät.
	     



Täytäntöönpano:

	Yritys tai henkilö joka suorittaa rakennustyöt
	     

	Puhelin
	     

	
	
	Sähköposti
	     

	
	
	Y-tunnus
	     

	Yritys tai henkilö joka suorittaa lvi-työt
	     

	Puhelin
	     

	
	
	Sähköposti
	     

	
	
	Y-tunnus
	     

	Yritys tai henkilö joka suorittaa sähkötyöt
	     

	Puhelin
	     

	
	
	Sähköposti
	     

	
	
	Y-tunnus
	     

	Muu urakoitsija
	     

	Puhelin
	     

	
	
	Sähköposti
	     

	
	
	Y-tunnus
	     

	Vesieristäjä(jos muu kuin aiempi mainittu urakoitsija). Täytä VTT-sertifikaattinumero.
	     

	Puhelin
	     

	
	
	Sähköposti
	     

	
	
	Y-tunnus
	     

	
	                                 VTT-sertifikaattinumero
	     

	Suunnitelija
	     
	Puhelin
	     

	
	
	Sähköposti
	     

	
	
	Y-tunnus
	     

	Valvoja
	     

	Puhelin
	     

	
	
	Sähköposti
	     

	
	
	Y-tunnus
	     


Aikataulu(myös alustava):

	Työn aloituspäivämäärä
	     
	Työn arvioitu päättyminen
	     


	Muu
	     


Paikka ja pvm:




Osakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys:

     





     





Paikka ja pvm:




Hallituksen allekirjoitus ja nimenselvennys:

     





     
 FORMCHECKBOX 
 Taloyhtiö hyväksyy ilmoituksen

  FORMCHECKBOX 
  Taloyhtiö tarvitsee lisäselvityksen  

 FORMCHECKBOX 
 Taloyhtiö ei hyväksyy ilmoituksen
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