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HAKEMUS / ILMOITUS TYOSTA YLEISELLA ALUEELLA

HAKEMUS

I:lKaivu—ja sijoituslupa
|:|Ty6-/ kaivuilmoitus

I:thteiskaivu
|:|Aluevaraus

Luvan hakija

(rakennuttaja)

Yritys Y-tunnus
Nimi Henkiltunnus
Osoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Kaivantotydsta vastaava
henkilo
(ellei sama kuin hakija)

Yritys Y-tunnus
Nimi Henkiltunnus
Osoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Laskutustiedot
(ellei sama kuin hakija)

Yritys Y-tunnus
Nimi Henkiltunnus
Osoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Tyokohteen tiedot

Osoite

Sijoituksen tarkoitus

|:|Ja'tevesi
|:|Vesijohto

|:| Kaivo/ tele, sahk6?
|:|Jakokaappi

|:| Muu kayttotarkoitus

Lisatietoja

|:|Kaivo KL
|:|Kaukoléimp6
|:|Kaivo kaukolampo

|:|alle 60 m?

Aluevaraus
‘:IlZO -240 m? |:|yli 240 m?
Tyon kesto Alkamispvm Paattymispvm
Yhteiskaivussa mukana
Paivamaara ja allekirjoitus Paikka
Pdivamaara

Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennés

Hakemukseen on liittettadva sijoitussopimukset, suunnitelmat, tilapdinen liikennejarjestelyehdotus, kartta kaivualueesta ja tarvittavat

muut asiakirjat.
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