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	Hakijan tiedot
	Hakijan nimi

	 
	Hakijan osoite

	 
	Hakijan puhelinnumero

	Asunnon omistaja
	Asunnon omistaja

	 
	Osoite

	 
	Puhelin

	Asunto-osakeyhtiö
	Nimi

	 
	Osoite

	Isännöitsijä
	Isännöintiyhtiö / isännöitsijä

	 
	Osoite

	 
	Puhelin

	Hallituksen puheenjohtaja
	Hallituksen puheenjohtajan nimi

	 
	Osoite

	 
	Puhelin

	Asunnontarkastuksen syy
	Asuntoon liittyvät syyt:

	 
	___ Kosteus           ___ Haju           ___ Lämpötila           ___ Melu

	 
	___ Muu _____________________________________________________________________

	 
	Tarkempi selvitys syystä: ________________________________________________________

	 
	_____________________________________________________________________________

	 
	_____________________________________________________________________________

	 
	_____________________________________________________________________________

	 
	_____________________________________________________________________________

	 
	_____________________________________________________________________________

	 
	Terveydellinen haitta tai syy: ______________________________________________________

	 
	_____________________________________________________________________________

	 
	_____________________________________________________________________________

	 
	_____________________________________________________________________________

	 
	_____________________________________________________________________________

	 
	_____________________________________________________________________________

	 
	Mistä lähtien oireilua on esiintynyt: _________________________________________________

	 
	_____________________________________________________________________________

	 
	Milloin muuttanut asuntoon: _______________________________________________________

	 
	(Mahdolliset lääkärinlausunnot voi laittaa liitteeksi)

	Tiedot rakennuksesta
	Rakennus

	 
	___ Omakotitalo         ___ Rivitalo           ___ Kerrostalo           ___ Muu __________________

	 
	Rakennusvuosi _______________________

	 
	Rakennustapa

	 
	Runko: ___ Puu          ___ Betoni            ___ Harkko                  ___ Elementti

	 
	            ___ Muu _______________________

	 
	Verhousmateriaali:     ___ Puu                 ___ Tiili                        ___ Betoni

	 
	            ___ Muu _______________________

	 
	Perustus: ___ Maavarainen laatta      ___ Tuulettuva alapohja

	 
	                ___ Paalutus                       ___ Muu _____________________________________

	 
	Kellari:  ___ On          ___ Ei                Kerrosten lukumäärä ___________________________

	 
	Huoneiston ilmanvaihto:

	 
	      Painovoimainen ___ Tulo       ___ Poisto

	 
	      Koneellinen       ___ Tulo        ___ Poisto

	 
	                               ___ Kiertoilma               ___ Liesituuletin

	 
	                               ___ Tuloilmaventtiilit      ___ Tuloilma ikkunoiden raoista

	 
	Huoneisto:

	 
	            ___ Yksiö     ___ Kaksio   ___ Kolmio      ___ Muu _____________________________

	 
	            ___ Sauna   ___ Suihku   ___ Pesuhuone

	 
	Huoneiston kokonaispinta-ala: ____________________   Huoneiston korkeus: _____________

	 
	Huoneistossa asuvien määrä: _______________ aikuisia, ________________ lapsia

	 
	Lemmikkieläimiä     ___ On            ___ Ei ole

	 
	Huonekasveja       ___ On            ___ Ei ole

	 
	Tupakointi sisällä  ___ Kyllä         ___ Ei tupakoida

	Rakennuksessa tehdyt
	Remontin syy, toimenpiteet ja tekovuosi: 

	remontit
	_____________________________________________________________________________

	 
	_____________________________________________________________________________

	 
	 

	Yhteydenotot isännöitsijään
	Kiinteistön isännöitsijään / omistajaan on otettu yhteyttä: 

	/ omistajaan
	_____________________________________________________________________________

	 
	Tehdyt toimet ongelman korjaamiseksi yhteydenoton jälkeen: 

	 
	_____________________________________________________________________________

	 
	_____________________________________________________________________________

	 
	___________________                ________________________________________

	 
	Päivämäärä                                  Isännöitsijän / omistajan allekirjoitus

	 
	(Ennen tarkastusta edellytetään yhteydenottoa kiinteistön omistajaan ja isännöitsijään.)

	Hakijan allekirjoitus
	___________________                ________________________________________

	 
	Päivämäärä                                  Allekirjoitus

	
	


