lImoitus ilotulitteiden varastoinnista 1(2)
Pelastuslaitosten kaupan yhteydessa (suppea
kumppanuusverkosto iimoitusmenettely)

IImoitustiedot Myyntipaikan nimi ja osoite:

Varastoinnin tarkoitus: Varastointiaika sisavarastointiin:
(esim. uusivuosi, venetsialaiset)

Varastointiaika tilapaiselle konttivarastolle:

llotulitteiden varastoinnista kaupan yhteydessa tehdyn alkuperéisen pdatdksen numero:

Seuraavien ehtojen on toteuduttava: (muussa tapauksessa on kaytettava laajaa ilmoituslomaketta)

e Toiminnanharjoittaja ja ilmoittaja sama kuin edellisen&d vuonna

e Myyntipisteen jarjestelyt aiemman ilmoituksen ja paatdksen mukaisia

¢ Varastoinnin jarjestelyt aiemman ilmoituksen ja paatéksen mukaisia

o Varastokonttia kaytetdan vain kyseisen myyntipisteen varastona (jos konttivarasto)

o Aiempi ilmoitus ja paatés, joissa em. jarjestelyt on esitetty, tulee olla varastointipaikalla saatavilla

Vastaava hoitaja:
Tutkintotodistuksen voimassaoloaika:

1. sijainen: 2. sijainen:
Tutkintotodistuksen voimassaoloaika: Tutkintotodistuksen voimassaoloaika:
Laskutustiedot Laskutusosoite: Y-tunnus:
(Kirjaa haluamasi
laskutusmuodon
tiedot)
Toimitusosoite paatokselle:
Vakuutus ja Vakuutan edella olevat tiedot paikkansapitaviksi. Ymmarran, etté virheellisten tietojen antaminen, rajahdelainsdadannon
yhteystiedot rikkominen tai pelastusviranomaisen ilmoitusta koskevan paatoksen ehtojen noudattamatta jattdminen saattaa johtaa
myynnin keskeyttdmiseen tai muihin tarvittaviin toimenpiteisiin sek& asian saattamiseen poliisiviranomaisen tutkittavaksi
epailtyna rajahderikoksena, vaarallisten aineiden kuljetusrikoksena tai rajahdesaanndsten rikkomisena.
Paivamaara ja paikka: |Nimi:
Puhelinnumero:
Sahkopostiosoite:
Lisatietoja
Toimitusosoite Toimita ilmoitus ensisijaisesti séhkopostilla sen alueen pelastuslaitokselle, jossa ilotulitteita varastoidaan ja

luovutetaan. Voit tallentaa lomakkeen taytettyna ja liittda sahkodpostiisi litetiedostoksi.
Pelastuslaitosten yhteystiedot: www.pelastuslaitokset.fi

www.pelastuslaitokset.fi


http://www.pelastuslaitokset.fi/
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PAATOS ILOTULITTEIDEN VARASTOINNISTA KAUPAN YHTEYDESSA
Pelastusviranomainen tayttaa
Aiemman paéatoksen ja uusitun ilmoituksen nojalla pelastusviranomaisen paatos ilotulitteiden varastoinnista on
voimassa

Mikali ilmoituksessa esitettyihin jarjestelyihin tai tuotteiden varastointimaariin tulee muutoksia tai toiminta loppuu, tulee siitd tehda
ilmoitus pelastusviranomaiselle.

Ehdot:

® Vastaavan hoitajan tulee tarkastaa myynti ja varastointi itsearviointilomakkeen mukaisesti.

® |tsearviointilomakkeen tulee olla kaytettavissa myyntipisteelld ja sen tulee olla allekirjoitettu vastaavan hoitajan
toimesta.

® Kontin varastointiaika on maksimissaan 4 viikkoa. Konttia kaytetdan vain kyseessa olevan myyntipisteen varastona.

e Mikali taman paatoksen ehdot eivat tayty taikka ilotulitteiden varastoinnista ja kasittelysta annettujen saaddsten
asettamia vaatimuksia ei noudateta, pelastusviranomainen voi keskeyttaa varastoinnin ja myynnin.

® Pelastusviranomainen tarkastaa paatdksen mukaisen ilotulitteiden kaupan ja varastoinnin valvontasuunnitelmaan
perus-tuen.

Paivamaéara ja Allekirjoitus:
paikka:

Nimenselvennys ja virka-asema:

Lainsdadantd ja ohjeet:
Pelastuslaki (379/2011)
Laki vaarallisten kemikaalien ja rajahteiden kasittelyn turvallisuudesta (390/2005) 63 — 66 §
Valtioneuvoston asetus rajahteiden valmistuksen ja varastoinnin valvonnasta (819/2015) 44 — 49 §
Valtioneuvoston asetus rajahteiden valmistuksen, kasittelyn ja varastoinnin turvallisuusvaatimuksista (1101/2015) 23 — 26 §
TUKES-opas; llotulitteet — valmistus, maahantuonti, myynti, varastointi ja kaytt6 (4. painos, 2019)
TUKES-ohje ilotulitteiden myyntiin ja varastointiin

Jakelu: Liitteet:

Maksut:

www.pelastuslaitokset.fi
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