
 

              Heinäveden kunta  

 

LIITE TOIMENPIDEILMOITUKSEEN   Ilmoitusnro __________________ 

LÄMPÖKAIVOT JA PUTKISTOT 

 

Hakijan on annettava seuraavat tiedot rakennusvalvontaviranomaiselle. Tiedot voi antaa  tällä lomakkeella. 

Rakennuspaikka Kiinteistötunnus Osoite 

________________________________________________________________________________________________ 

Rakennuttaja Nimi Puh.nro 

________________________________________________________________________________________________ 

Erityinen työnjohtaja Nimi Puh.nro 

________________________________________________________________________________________________ 

Urakointiyritys Nimi Puh.nro 

________________________________________________________________________________________________
  

 

Lämpökaivon/putkistojen sijainti (asemapiirros)                     _______ 

Lämpökaivojen/putkistojen sijainti merkitään (esim. kyltillä)_______________________________________________ 

Porausajankohta _________________ 

Reiän halkaisija  _________________cm 

Reiän syvyys  _________________m 

Reiän suunta ja kaltevuus ______________________________________________________________________ 

Suojaputken materiaali ja tiiviys 

 ________________________________________________________________________________________________ 

Putken kiinnittämistapa kallioon 

________________________________________________________________________________________________ 

Lämmönkeruuputkiston materiaali  

________________________________________________________________________________________________ 

Lämmönsiirtoaineen ja lisäaineiden koostumus sekä määrä  

________________________________________________________________________________________________ 

Porauksesta tulevan kiviaineksen ja lietteen käsittely  

________________________________________________________________________________________________ 

Päivämäärä  Kiinteistön haltijan allekirjoitus ja nimen selvennys 

 _____/_____ 20_____     _____________________________________________________________________ 
 
     


