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ILMOITUS KIINTEISTÖN KÄYTTÖKELVOTTOMUUDESTA        

Tällä lomakkeella voit tehdä ilmoituksen kiinteistön käyttökelvottomuudesta jäterekisterin tietoja varten. 

Kiinteistön velvollisuus liittyä kunnan järjestämän jätehuollon piiriin voidaan poistaa, jos kiinteistö on täysin 
käyttökelvoton vakituiseen tai vapaa-ajan asumiseen. 

1. KIINTEISTÖN TIEDOT 

Kiinteistön omistaja: Kiinteistötunnus: 

Kiinteistön osoite, postinumero ja -toimipaikka: 

Kiinteistö on: 

       Asuinkiinteistö             Maatila               Loma-asunto 

       Muu, mikä?                     

 Kiinteistön sijaintikunta: 

2. KIINTEISTÖN HALTIJAN TIEDOT / ASIAKKAAN TIEDOT 

Kiinteistön haltijan nimi: Yhteyshenkilö (täytä, jos eri kuin kiinteistön haltija): 

Lähiosoite, postinumero ja -toimipaikka: 

Sähköpostiosoite: Puhelinnumero: 

Tilinumero, jolle hyvitettävä summa voidaan palauttaa: Tilin omistaja: 

3. SELVITYS KIINTEISTÖN KÄYTTÖKELVOTTOMUUDESTA 

Selvitys on pakollinen! Kiinteistöä ei voida luokitella käyttökelvottomaksi ilman jotain seuraavista selvityksistä: 

       Kunnan rakennusvalvonnan lausunto 

       Muu riippumattoman asiantuntijan lausunto, mikä? 

       Valokuvin täydennetty selvitys kiinteistön kunnosta 

Lisätietoja kiinteistön kunnosta: 

 

4. ALLEKIRJOITUS 

Paikka ja päiväys: Kiinteistön haltijan allekirjoitus ja nimenselvennys: 

Palautusosoite: Jokilaaksojen jätelautakunta, PL 70, 84100 YLIVIESKA / jatelautakunta@ylivieska.fi 
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