
Ilmoitus nopeudenrajoittimien asetusnopeuden
tarkastuksen aloittamisesta katsastusta varten
Anmälan om inledning av kontroll av inställd
hastighet i hastighetsbegränsare inför besiktning

Liikenne- ja viestintävirasto
Transport- och kommunikationsverket
PL PB 320 
00059 TRAFICOM

Ilmoitus toimitetaan osoitteella:  Anmälan skickas till:
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Ohjeita
Nopeudenrajoittimen tarkastuspaikan on tehtävä ennen toiminnan aloittamista ilmoitus Liikenne- ja viestintävirastolle.
Tämä koskee myös tarkastuspaikkoja, joilla on jo ajopiirtureita koskeva A tai B-lupa.
Jos on kysymys korjaamoketjusta, voi yhdellä ilmoituksella ilmoittaa kaikki korjaamot. Ilmoituksen liitteeksi on liitettävä taulukko korjaamoista.
Tarkastuksesta on annettava tarkastuksen tuloksen osoittava allekirjoitettu todistus esitettäväksi katsastuksessa.
Todistuksesta tulee ilmetä vähintään seuraavat tiedot: ajoneuvon yksilöintitiedot (rekisterinumero), tarkastuspaikan tiedot (yrityksen nimi ja
osoite), tarkastajan allekirjoitus ja nimenselvennys, tarkastuspäivämäärä, testilaitteentiedot ja tai testaustapa, laitteella todettu asetus-nopeus,
rengaskoko ja tarkastuksen päätös: hyväksytty/ ei vaatimusten mukainen.
Todistus on voimassa enintään kolme kuukautta.
Anvisningar
Den som kontrollerar hastighetsbegränsare skall innan verksamheten inleds göra en anmälan till Transport- och kommunikationsverket.
Detta gäller även kontrollställen som redan innehar A- eller B-tillstånd för färdskrivare.
Om det gäller en verkstadskedja kan alla verkstäder anmälas med en och samma anmälan. Till anmälan skall en förteckning över verkstäderna
bifogas. Ett undertecknat intyg över resultatet av kontrollen skall ges för uppvisande vid besiktning.
Av intyget skall framgå åtminstone följande uppgifter: fordonets specifikationsuppgifter (registernummer), information om kontrollstället
(företagets namn och adress), kontrollörens underskrift och namnförtydligande, datum för kontrollen, information om testutrustningen och
eller testsättet, konstaterad hastighetsinställning hos apparaten, däckstorlek och beslut efter kontrollen: godkänd/icke kravenlig.
Intyget gäller i högst tre månader.

Liitteenä tulee olla todistus laitekoulutuksesta tai tieto käyttöohjeiden olemassaolosta (yleismallinen testauslaite)
Ett intyg över utbildning i att använda utrustningen eller information om att bruksanvisningar finns (testutrustning av
grundmodell) skall bifogas.

Yrityksen tai laitoksen nimi  Företagets eller inrättningens namn

Vastuuhenkilö  Ansvarig

A
Ilmoituksen
tekijä
Anmälare

Puhelin  Telefon

Nopeuden rajoittimen asennuslupa nro  Installationstillstånd nr för
hastighetsbegränsare

Ajopiirturin asennuslupa nro  Installationstillstånd nr för
färdskrivare

B
Käytössä olevat
testilaitteet
Testilaitemalleja
koskevat tiedot
täytetään siltä osin
kuin ovat tiedossa
Testutrustning
som används
Punkterna gällande
testutrustningsmo
deller ifylls till den
del de är kända

Merkki ja malli  Märke och modell

Merkki ja malli  Märke och modell

C
Allekirjoitus
Underskrift

Paikka ja pvm  Ort och datum Allekirjoitus ja nimenselvennys  Namnteckning och namnförtydligande

Y-tunnus  FO-nummer

Lähiosoite  Gatuadress

Sähköposti  E-postadress

Lisätietoja  Tilläggsuppgifter

Laskutusosoite Faktureringsadress

Ilmoituksen aihe  Anmälan gäller*
Toiminnan aloittaminen  Ny anmälan       
Tietojen muutos  Byte av uppgifter                
Toiminnan lopettaminen  Nedläggning av verksamhet  

Merkki ja malli  Märke och modell

Merkki ja malli  Märke och modell
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	Ohje: 
	Tyhjennä_lomake: 
	1bTekninen_ohje:  1) 
 • Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit 
    siirtyä tabulaattorilla tai hiirellä.
 • Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan flytta dej mellan 
   fälten med tabtangenten.

 2) 
 • Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä. Täyttökenttiin 
   mahtuu enemmän tekstiä, jos käytät pienaakkosia.
 • Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3) 
 • Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "Tyhjennä lomake" -painikkeella.
 • Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
   "Töm blanketten" -knappen.

 4) 
 • Muistathan allekirjoittaa lomakkeen tulostettuasi sen.
 • Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
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