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	ANSÖKAN OM GODKÄNT FÖRETAG
Gasinstallationsföretag 
Installationsföretag för oljeeldningsaggregat
Besiktningsföretag för underjordiska oljecisterner
Installationsföretag av gasrörsystem av plast

För handläggning av anmälan sänds faktura.



[bookmark: Valinta16]|_| Ny verksamhetsutövare
[bookmark: Valinta14]|_| Ändringsanmälan / Byte av ansvarig person, tidigare intygsnr      
|_| Tillägg av ansvarig person
|_| Anmälan om upphörande av verksamhet, tillståndsnr      
[bookmark: Valinta18]|_|  GASINSTALLATIONSFÖRETAG 
       (lag 390/2005, förordning 558/2012)
	Klass
|_|  A 
	Klass
|_|  C
	Klass
|_|  P


[bookmark: Valinta19]|_|  INSTALLATIONSFÖRETAG FÖR OLJEELDNINGSAGGREGAT
      (lag 390/2005, förordning 558/2012)
	Klass
|_|  A 
	Klass
|_|  C
	Klass 
|_|  P


|_|  BESIKTNINGSFÖRETAG FÖR UNDERJORDISKA OLJECISTERNER (klass T)
        (lag 390/2005, förordning  558/2012)  
|_|  Installationsföretag av gasrörsystem av plast (PE-putki) 
       (lag 390/2005, förordning 551/2009)
HUOM. Beslutet skickas huvudsakligen via e-post.
	
Verksamhets- utövare


	Namn
[bookmark: Teksti62]     
	FO-nummer
[bookmark: Teksti64]     

	
Verksamhets-ställe
	Adress
[bookmark: Teksti65]     
	Postnummer
[bookmark: Teksti66]     
	Postkontor
[bookmark: Teksti67]     

	
	Telefon
[bookmark: Teksti68]     
	E-postadress
[bookmark: Teksti70]     

	
Fakturerings- adress  
	Adress
[bookmark: Teksti71]     
	Postnummer
[bookmark: Teksti72]     
	Postkontor
[bookmark: Teksti73]     

	
	EDI-kod/Nätfaktureringsadress
     
	Förmedlarkod
     

	
Ansvarig 
person och samtycke för uppgiften 
	Om verksamhetsutövaren har fler ansvariga personer ska för varje person fyllas i en egen ansökan. 

	
	Namn
     
	Personbeteckning1)
     
	Underskrift och namnförtydligande 
     

	Ytterligare 
uppgifter
	
     

	
Bilagor
	Godkänt företag
[bookmark: Valinta20]|_| kopia av den ansvariges behörighetsintyg 
[bookmark: _Hlk23236484]Installationsföretag av gasrörsystem av plast
|_| intyg över provarbete av företaget 
[bookmark: Valinta22]|_| utredning om den ansvarige och svetsare   

	Arbets-redskap 
	|_|  Jag intygar att verksamhetsutövaren förfogar över de anordningar och redskap som 
      behövs i installations- och underhållsarbete 

	Datum och anmälarens underskrift
	Datum
[bookmark: Teksti60]
     
	Underskrift och namnförtydligande 
     


1) Dataskyddslag 1050/2018, 29 §
Vänligen skicka den ifyllda blanketten till TUKES, PB 66, 00521 Helsingfors 
eller via tjänsten för säker e-post (Turvaviesti) till kirjaamo@tukes.fi 
Säkerhets- och kemikalieverket (Tukes),
Besöksadress: Semaforbron 12 B, Helsingfors, Telefon: 029 5052 000, Internet: http://www.tukes.fi	03/2018sv
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