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LOPETUSILMOITUS 
terveydensuojelulain (763/1994) 13 § mukaisesta toimin-
nasta 

Ympäristöterveydenhuollon palveluyksikkö DNro ja saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää) 

 

 

 

 

 

 

 

Toimija täyttää soveltuvin osin  

 

Ilmoitus terveydensuojelulain mukaisesti ilmoitusvelvollisen toiminnan lopettamisesta on lähetettävä ympäristöterveydenhuollon palvelu-
yksikköön kaksi viikkoa ennen toiminnan lopettamista. Ilmoituksesta ei tehdä erillistä päätöstä.  

 
Ilmoitus koskee   Toiminnan lopetusta, milloin toiminta päättyy?       
 

1. Toimija  

 

Toimijan nimi  

      

 

Toimijan Y –tunnus (tai henkilötunnus)       

Osoite ja postitoimipaikka 

      

 

Kotikunta  

      

Yhteyshenkilö  

      

 

Puhelinnumero 

      

Sähköpostiosoite 

      

Laskutusosoite (jos eri kuin toimijan osoite)       

2. Toimipaikka 

 

Nimi  

      

 

Yhteyshenkilön nimi  

      

 

Käyntiosoite ja postitoimipaikka 

      

 

Puhelinnumero  

      

Sähköpostiosoite  
      

3. Toiminta Kuvaus lopetettavasta toiminnasta: 

      

 

 

4. Toimijan allekirjoitus 
ja nimenselvennys 

Paikka                Päivämäärä 

                                              

Allekirjoitus ja nimenselvennys 
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Ilmoitus toimitetaan: 

Kotkan ympäristöpalveluiden toimintayksikköön, Kotkantie 6, 48200 Kotka tai sähköpostilla ymparistoterveys@kotka.fi 

 

Henkilötiedot rekisteröidään Ruokaviraston ylläpitämään valvontatietojärjestelmään (VATI). Järjestelmän tietosuojaseloste on nähtä-
vissä Valviran verkkosivuilla osoitteessa https://www.valvira.fi/documents/14444/6818401/Vati_tietosuojaseloste.pdf/b34abc9b-dd76-
8bda-6644-2dcbe7881908?t=1645173702506 

 

 

Viranomainen täyttää  

Ilmoitus on täytetty asianmukaisesti 

 kyllä  ei 

 

_____/_____  20 ______ 

 

Viranhaltijan allekirjoitus 

 

Lisätietoja on pyydetty 

 

 

_____/_____  20 _____ 

 

Viranhaltijan allekirjoitus  

Pyydetyt lisätiedot on saatu 

 

 

_____/_____  20 ______ 

 

Viranhaltijan allekirjoitus 

Tieto toiminnan lopettamisesta on tallennettu valvontakohdetietokantaan. 

_____/_____  20 ______ 
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