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HAJUILMOITUS 
 
Hajuilmoituksen kaikki kohdat tulee täyttää lukuun ottamatta ilmoituksen tekijän nimeä ja muita lisätie-
toja kohtaa, jotka ovat vapaaehtoisia. Hajuilmoituksen voi tehdä myös puhelimitse kaupungin terveys-
tarkastajalle. 
 
1. Yleistiedot 
Ilmoituksen tekijän nimi  Havainnonteko päivämäärä 

  

Havainnontekopaikka Havainnonteko kelloaika 
  Yksittäinen havainto 

klo 
 Havaintoja aikavälillä 

klo        -- klo  
 

2. Tiedot hajun ominaisuuksista ja mahdollisesta aiheuttajasta 
 Teollisuus ym. laitos, mikä: 

 
 

 Jätevedenpuhdistamo, mikä: 

 Julkinen sektori, mikä: 
 
 

 Yksityishenkilö 

Todennäköinen hajun lähde tai aiheuttaja 

 Maatalous, mikä: 
 
 

 Muu, mikä (esim. viemäri): 
 

Liittyykö ilmoitus  Laitoksen ym. normaalitoi-
mintaan 

 Onnettomuuteen, laiterikkoon tai 
muuhun poikkeustilanteeseen 

 Jatkuva  Lyhyt mutta toistuva 

 Lähes jatkuva, yli puolet 
ajasta 

 Satunnaista 

Hajun keston tyyppi 

 Jaksottainen, alle puolet 
ajasta 

 Muu, mikä: 

 Pieni, heikko  Havaittavissa myös sisätiloissa 

 Kohtalainen, selvästi ha-
vaittava  

  

Hajun voimakkuus  

 Suuri, voimakas   

Kuvaus hajun ominaisuuksista (mille hai-
see) 
    Esim. haisee viemärille, lannalle 
 

 

Hajun vaikutukset ilmoituksen tekijään*)

   Esim. ei vaikutuksia, viihtyvyyshaitta, 
   pyykki likaantuu 
 

 

Muita lisätietoja 
 
 
 

 

*) Kohdan tyhjäksi jättäminen tarkoittaa, ettei hajusta ole merkittävää haittaa ilmoituksen tekijälle. 
 
Saatuja tietoja käsitellään luottamuksellisesti eikä niitä anneta kolmannelle osapuolelle ilman lupaa.  
 
Vain Parkanon kaupungin edustaja täyttää 
Ilmoituksen kirjaajan nimi Päivämäärä ja kellonaika 
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