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Turvallisuus- ja kemikaalivirasto




	TOIMINTAILMOITUS, F-kaasut

Kylmälaite- ja sammutuslaitteistoliikkeet
Puutteellinen ilmoitus viivästyttää asian käsittelyä.

Ilmoituksen käsittelystä lähetetään lasku. 
Lopettamisilmoitus ja vastuuhenkilön irtisanoutumisilmoitus ovat maksuttomia.



 FORMCHECKBOX 
 Uusi toiminnanharjoittaja

 FORMCHECKBOX 
 Muu muutosilmoitus, mikä:      
 FORMCHECKBOX 
 Vastuuhenkilön vaihtuminen

aiempi todistus nro      
 FORMCHECKBOX 
 Vastuuhenkilön irtisanoutuminen
 FORMCHECKBOX 
 Lopettamisilmoitus, todistus nro     
 FORMCHECKBOX 
  KYLMÄLAITELIIKE VNa 452/2009, 1§  
	Jäähdytys-, ilmastointi- ja lämpöpumppu- laitteiden huoltotoiminta (VNa 452/2009 2 §, liite 3)

 FORMCHECKBOX 
   Kylmäainetta alle 3 kg sisältävät laitteet (E3)
 FORMCHECKBOX 
   Kylmäainetta vähintään 3 kg sisältävät laitteet (Y3)
	Ajoneuvojen ilmastointilaitteiden huoltotoiminta (VNa 452/2009, 4 §, liite 5)
 FORMCHECKBOX 
(KU)
	Jätehuoltotoiminta 
(VNa 452/2009,7 §,liite 8)
 FORMCHECKBOX 
 (JÄ)


 FORMCHECKBOX 
  SAMMUTUSLAITTEISTOLIIKE (F-kaasuja sisältävät sammutuslaitteistot, SAK F), VnA 452/2009, 3§ 
	Toiminnan-
harjoittaja
	Yrityksen nimi
     
	Y-tunnus
     

	Toimipaikka
	Osoite

     
	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     

	
	Puhelinnumero

     
	Sähköpostiosoite
     

	Laskutus-osoite 
(jos eri)


	Osoite
     
	Postinumero
     
	Postitoimipaikka
     

	
	Verkkolaskutusosoite
     

	Välittäjätunnus
     
	OVT -tunnus
     

	Vastuuhenkilö
	Nimi
     
	Syntymäaika
     

	Vastuu-henkilön suostumus 
	Suostun toimimaan kylmäalan vastuuhenkilönä
     
Allekirjoitus ja nimenselvennys

	Vastuuhenkilöllä tulee olla Tukesin myöntämä pätevyystodistus. Tätä on tarvittaessa haettava pätevyystodistushakemuksella.

	Kylmäalan asennushenkilöstö
Tarvittaessa erillisellä liitteellä
	Nimi
     
	Syntymäaika

     

	
	     
	     

	
	     
	     

	Jokaisella asentajalla on oltava Tukesin myöntämä pätevyystodistus. Tätä on tarvittaessa haettava pätevyystodistushakemuksella.

	Liitteet
	Uuden toiminnanharjoittajan tulee liittää ilmoitukseen: 
 FORMCHECKBOX 
 selvitys käytettävänä olevista laitteista ja työvälineistä (työvälineluettelomallit Tukesin verkkosivustolla)

 FORMCHECKBOX 
 kaupparekisteriote tai muu vastaava rekisteriote 

 FORMCHECKBOX 
 erillinen liite asennushenkilöstöstä (tarvittaessa)
Muutosilmoituksen yhteydessä em. liitteet tulee toimittaa niiltä osin kuin tiedot muuttuvat.

	Lisätietoja
	     

	Päivämäärä ja allekirjoitus
	Pvm 

     
	Toiminnanharjoittajan edustajan / ilmoittajan allekirjoitus ja nimen selvennys

     


 Täytetyn lomakkeen palautusosoite: TUKES, PL 66, 00521 HELSINKI tai  kirjaamo@tukes.fi
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