EELTEADE EHITUSTÖÖDE ALUSTAMISE KOHTA
Andmed ehitusettevõtja kohta 


	Nimi:
	   


	Aadress:
	     


	Kontaktisiku 
	nimi:
	     
	telefon:
	     


	Ehitusplatsi 
	nimi:
	     

	täpne aadress:
	     


Tööohutuse plaan koostatud






jah:  FORMCHECKBOX 


ei:  FORMCHECKBOX 

Asbesti olemasolu ehitises (lammutustöö korral)



jah:  FORMCHECKBOX 


ei:  FORMCHECKBOX 

Ühisel ehitusplatsil töötervishoiu ja tööohutuse koordinaator määratud
jah:  FORMCHECKBOX 


ei:  FORMCHECKBOX 

	Töötervishoiu ja tööohutuse koordinaatori 
	nimi:
	     

	
	telefon:
	     


Andmed ehitise omaniku kohta

	Nimi: 
	     


	Aadress:
	     
	telefon:
	     


Andmed ehitustööde kohta

	Kaevamis- või pinnasetööd
	 FORMCHECKBOX 

	Valmisdetailide monteerimine-demonteerimine
	 FORMCHECKBOX 


	Uusehitustööd
	 FORMCHECKBOX 

	Lammutustööd
	 FORMCHECKBOX 


	Rekonstrueerimistööd
	 FORMCHECKBOX 

	Teedeehitus
	 FORMCHECKBOX 


	Remondi- või hooldustööd
	 FORMCHECKBOX 

	Vee- ja kanalisatsioonitööd
	 FORMCHECKBOX 



	Tööde planeeritud kestus ehitusplatsil tööpäevades
	     

	või eeldatav maht inimtööpäevades
	     

	Planeeritud maksimaalne ehitusplatsil töötavate isikute arv
	     

	Alltöövõtjate (sh FIE-d) planeeritud arv ehitusplatsil
	     


	Tööde kavandatav alguskuupäev
	     
	Tööde kavandatav lõppkuupäev
	     



	Teate edastaja eesnimi
	     
	perekonnanimi
	     

	amet
	     


	Allkiri
	
	Kuupäev
	     


Andmed ehitusplatsil töötavate ehitusettevõtjate (sh FIE-d) kohta
	ETTEVÕTE/FIE
	TÖÖÜLESANNE
	KONTAKTISIK JA TELEFON
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