OuLU 0 RAKENNUSVALVONTA Vastaava talotekninen suunnittelija (LVIA) 1@

Talla lomakkeella rakennushankkeeseen ryhtyva ilmoittaa hankkeen vastaavan taloteknisen suunnittelijan. Allekirjoittamalla tdméan asia-
kirjan suunnittelija suostuu ilmoitettuun tehtdvaan ja sitoutuu huolehtimaan siita saddésten mukaisesti (MRL 120 a, b, c ja g §).

1. Rakennuslupa

Rakennuspaikka
Kaupunginosa/kyla Kortteli/tilan nimi Tontti/tilan RN:o
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Rakennushankkeeseen ryhtyvan/ryhtyvien allekirjoitukset
Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Lisatietoa rakennushankkeesta

2. Vastaava talotekninen suunnittelija (LVIA)

Suunnittelutehtavan vaativuusluokka

poikkeuksellisen vaativa D vaativa D tavanomainen ~ vahdinen

Suunnittelijan patevyys

poikkeuksellisen vaativa D vaativa D tavanomainen ~_ vahdinen

Suunnittelutoimisto/yritys

Sukunimi Etunimet (kutsumanimi alleviivataan) Henkilotunnus
Sahkoposti Puhelinnumero
Ammattitutkinto Valmistumisvuosi

Muu koulutus

Talotekninen suunnittelijakokemus luokassa

’7 poikkeuksellisen vaativa vuotta ﬁ vaativa vuotta f tavanomainen vuotta
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Lisatietoa

3. Liitteet

|: patevyyden luokittelu-/toteamisrekisterin todistus D tutkintotodistus

’7 referenssiluettelo f tyotodistukset

4. Allekirjoitus (Suunnittelijan sitoutuminen)

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys
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