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Lisätietoja:
Kun kiinteistön käyttäjä havaitsee kiinteistössä näkyvän
vaurion, poikkeavan hajun tms. epäkohdan ja
haluaa ilmoittaa tästä eteenpäin, tulee hänen olla
yhteydessä kiinteistön yhteyshenkilöön / yksikön
esimieheen. Oirehtiva henkilö täyttää ilmoituksen
yhdessä esimiehen kanssa. Esimies toimittaa ilmoituksen
liitteineen Kaupungintalon kirjaamoon. Ilmoituksessa
tulee olla oirehtivan henkilön suostumus. Alaikäisen
puolesta suostumuksen antaa ja allekirjoittaa huoltaja.

Työpaikan
esimiehen
yhteystiedot

Työpaikan esimiehen nimi Puhelinnumero

Esimiehen asema Sähköpostiosoite

Kiinteistön / tilan
tiedot

Rakennus Kerros

Osoite Huone / tila (nro tai nimi)

Olosuhdehaitta -
epäilyn kuvaus

Päiväys ja 
allekirjoitus

Päiväys Työpaikan esimiehen allekirjoitus

Oireilevan
henkilön
suostumus

Oireileva henkilö on    

 työntekijä  koulun oppilas  päivähoidossa oleva lapsi  muu käyttäjä

Annan suostumukseni sille, että sisäilmaoireiluani koskeva lääkärin lausunto voidaan
antaa tiedoksi asiaa käsitteleville kaupungin toimitilat -vastuualueen viranhaltijoille ja 
kyseinen lausunto on tämän ilmoituksen liitteenä.
Päiväys Oireilevan henkilön allekirjoitus ja nimenselvennys

Rekisteröinti Tämä asiakirja rekisteröidään Iisalmen kaupungin asianhallintaan. Asiakirja ja sen liite on
julkisuuslain § 24 mom. 25 mukaan salassa pidettävä ja tiedot on suojattu siten, että niihin
pääsee ainoastaan asian käsittelyssä mukana olevat henkilöt ja niitä säilytetään ainoastaan
käsittelyn ajan. Rekisteriseloste www.iisalmi.fi/rekisteriselosteet

Oireilevan henkilön nimi
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