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MÄNTSÄLÄN KUNTA 

Rakennusvalvonta 

Heikinkuja 4 

04600 MÄNTSÄLÄ 

puh. (019) 264 5000 

fax (019) 264 5212 

palvelupiste@mantsala.fi 

HAKEMUS / ILMOITUS 

☐ VASTAAVA TYÖNJOHTAJA 
(MRL 122§, MRA 70§ ja RakMK A1, kohta 4.1) 

☐ KIINTEISTÖN VESI- JA VIEMÄRILAITTEISTON 
RAKENTAMISEN TYÖNJOHTAJA  

☐ ILMANVAIHTOLAITTEISTON RAKENTAMISESTA 
VASTAAVA TYÖNJOHTAJA  

☐ MUUN ERITYISALAN VASTUULLINEN 
TYÖNJOHTAJA, MIKÄ?  

 (MRL 122 §, MRA 71 § ja RakMK A1, kohta 4.2) 

 

Hakemus vastaanotettu Kiinteistötunnus Lupanumero 

 

1. Rakennuspaikka  

Kylä Korttelin nro, tontin nro 

Kiinteistötunnus Osoite 

 

2. Hakija (rakennuspaikan haltija)  

Nimi Puhelinnumero 

Jakeluosoite, postinumero ja postitoimipaikka  

 

3. Suoritettava työ  

☐ Uudisrakennustyö ☐ Rakennuksen muutos- ja korjaustyö 

☐ Vesi- ja viemärilaitteiden asennus ☐ Ilmanvaihtotyö 

☐ Maa- ja pohjarakennustyö ☐ Rakennuksen purkaminen 

☐ Työnjohtajan sijaisuus ajalle:  
 

4. Työnjohtajan tiedot ja suostumus 

Nimi ja henkilötunnus 

Osoite 

Puhelinnumero 

Ammatti, koulutus, opintoala ja -suunta sekä valmistumisvuosi 

Onko työnjohtaja hyväksytty aiemmin Mäntsälässä? 

☐ Kyllä 

☐ Ei 
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4. Työnjohtajan tiedot ja suostumus (jatkuu) 

Työnjohtajalla on valvottavanaan samanaikaisesti tämän lisäksi ___________ kohdetta (myös muissa kunnissa). 

Sitoudun johtamaan edellä mainittua työtä vastuuvelvollisena 

Päiväys 

Työnjohtajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 

5. Hakijan allekirjoitus (rakennuttaja tai urakoitsija) 

Päiväys 

Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

VIRANOMAINEN TÄYTTÄÄ 

Päätös  

☐ Hyväksytään ☐ Hylätään 

Päiväys 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 
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