
 

           YLEISTIETOLOMAKE 
         LIITYNTÄ-/ MITTAUSPYYNTÖ 
         _______________________ 
 
TYÖKOHDE 

Sähkölaitteiden haltija 

 
Kiinteistön osoite 

 
Postinumero Postitoimipaikka 

Kaupunginosa tai kylä 

 
Kortteli / tontti / tila / Rnro 

 
MITTAUS JA LIITYNTÄ 

Mittarin sijainti 

 
Mittauksen etusulakkeet / pääsulake Mittamuuntajat / kytkentä 

Toivottu mittarointi pvm 

 
Toivottu tariffi  

         3~mittari          kpl             1~mittari          kpl 

Mittarointitoimenpide 
 
                                               uusi                           vaihto                           siirto                           poisto                           sinetöinti                           muu 
Liittymisjohdon tyyppi 

 
Pituus (m) Onko liittymisjohto kytketty pääkeskukseen 

                 Kyllä                     ei 

 
Allekirjoittanut urakoitsia suorittaa loppuun yo. kohteen työt. 

 

 
SÄHKÖLAITTEISTON RAKENTAJA 

Sähköurakoitsijan nimi 

 
Puhelin 

Osoite 

 
Postinumero Postitoimipaikka 

 

Yhteyshenkilö 

 
Puhelin / matkapuhelin Työpuhelin 

 
Vakuutan, että laitteistolle on tehty käyttöönottotarkastus. Laitteisto on määräysten ja 
jakeluverkonhaltijan  ohjeiden mukaisessa kunnossa ja jännitteen voi kytkeä 
 

Päiväys ja allekirjoitus 

 
 
LIITTEET 

                 
                  Asemapiirros                                 Pääkaavio                                 Sähköurakoitsijan käyttöön-                                 Mittauspöytäkirja 
                                                                                                                          ottotarkastuspöytäkirja                                                                                       

 
LISÄTIETOJA 
 
 
 
 

 
JAKELUVERKONHALTIJAN MERKINNÄT 

Käsittelijä 

 
Tiedot ATK:lle Tarkastus 
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