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Tällä lomakkeella rakennushankkeeseen ryhtyvä ilmoittaa hankkeen vastaavan taloteknisen suunnittelijan. Allekirjoittamalla tämän asia-
kirjan suunnittelija suostuu ilmoitettuun tehtävään ja sitoutuu huolehtimaan siitä säädösten mukaisesti (MRL 120 a, b, c ja g §).

1. Rakennuslupa

Rakennuspaikka
Kaupunginosa/kylä Kortteli/tilan nimi Tontti/tilan RN:o

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Rakennushankkeeseen ryhtyvän/ryhtyvien allekirjoitukset
Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Lisätietoa rakennushankkeesta

2. Vastaava talotekninen suunnittelija (LVIA)
Suunnittelutehtävän vaativuusluokka

poikkeuksellisen vaativa vaativa tavanomainen vähäinen

Suunnittelijan pätevyys

poikkeuksellisen vaativa vaativa tavanomainen vähäinen

Suunnittelutoimisto/yritys

Sukunimi Etunimet (kutsumanimi alleviivataan) Henkilötunnus

Sähköposti Puhelinnumero

Ammattitutkinto Valmistumisvuosi

Muu koulutus

Talotekninen suunnittelijakokemus luokassa

poikkeuksellisen vaativa vuotta vaativa vuotta tavanomainen vuotta

www.ouka.fi

Vastaava talotekninen suunnittelija (LVIA)

Postiosoite
Oulun kaupunki
Rakennusvalvonta
PL 38, 90015 Oulun kaupunki

Käyntiosoite
Solistinkatu 2, 1. krs
90140 Oulu

Puhelin
08 5584 3500

PK_280_0.3



Vastaava talotekninen suunnittelija (LVIA) 2 (2)

Lisätietoa 

3. Liitteet

pätevyyden luokittelu-/toteamisrekisterin todistus

referenssiluettelo

tutkintotodistus

työtodistukset

4. Allekirjoitus (Suunnittelijan sitoutuminen)
Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

www.ouka.fiPostiosoite
Oulun kaupunki
Rakennusvalvonta
PL 38, 90015 Oulun kaupunki

Käyntiosoite
Solistinkatu 2, 1. krs
90140 Oulu

Puhelin
08 5584 3500

PK_280_0.3
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