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                  KAINUUN PELASTUSLAITOS

PIENTALON

                  Opintie 1                              
                                             OMATARKASTUSLOMAKE                                                                         
                  87100 Kajaani 

                  Puh: 08 6155  3100

_____________________________________________________________________________________


	Kiinteistön osoite

     

	Puhelinnumero

     
	Sähköpostiosoite

     

	Kiinteistön käyttö:                                        FORMCHECKBOX 
 asuinrakennus                           FORMCHECKBOX 
 vapaa-ajan asunto


	Opas
	
	Korjattava
	Kunnossa/ 

ei vaadita

	s. 2
	Osataan toimia onnettomuustilanteessa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	s. 3
	Palovaroittimien määrä, 1 kpl/kerroksen alkava 60 m2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	s. 3
	Palovaroittimien testaus ja kunto
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	s.5
	Varatietikkaat ja avattava ikkuna kiintokahvoilla
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	s. 6
	Talo- ja kattotikkaat
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	s. 7
	Autosuojaan ei ole varastoitu ylimääräistä palokuormaa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	s. 7
	Kattilahuone: tiivis, sulkeutuva ja salpautuva ovi, ei ylimääristä palokuormaa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	s. 7,8
	Kemikaalien, bensiinin ja nestekaasun säilytys
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	s. 8
	Helposti syttyvää materiaalia ei saa säilyttää rakennuksen välittömässä läheisyydessä niin, että siitä aiheutuu tulipalon syttymisen vaara
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	s. 8
	Näkyvä talonumero
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	s. 9
	Tulisijan nuohous piirinuohoojan suorittamana 1 krt/vuosi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	s. 9 
	Tulisijan edustan suojaus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	s. 10,11
	Sähkölaitteiden käyttöturvallisuus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	s. 11
	Saunan paloturvallisuus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	LISÄTIETOJA

(esim. korjattavista asioista ja niiden kuntoon saattamisesta

 FORMCHECKBOX 
      Lisätietoja eri            

           paperilla

YHTEYDENOTTO

 FORMCHECKBOX 
    Sähköposti

 FORMCHECKBOX 
    Puhelimella
	


Vakuutan antamani tiedot oikeiksi:

	Paikka ja aika


	Allekirjoitus ja nimenselvennys 


Pelastusviranomainen täyttää:

Omatarkastuslomake vastaanotettu
       /
20

Erillinen palotarkastus    FORMCHECKBOX 
      tulee suorittaa      FORMCHECKBOX 
          ei suoriteta

Pelastusviranomainen ________________________________________________________
 


