
Mikkelin kaupunki Katselmuspöytäkirja
Tekninen toimi
Yhdyskuntatekniikka ja ympäristö

Käyttötarkoitus ja sijainti

Vastuuhenkilö Puh.

Kohteen tiedot

Ilmoituksen hyväksymispäätöksen päivämäärä ja numero

Yritys Puh.Työmaasta
vastaava

Nimi

päivämäärä
 johtotiedot hankittu
 tilapäiset liikennejärjestelyt käyty läpi

päällyste
reunakivet
liikenteenohjauslaitteet
ajoratamaalaukset
kadunkalusteet
viheralueet

 kunnossa
 kunnossa
 kunnossa
 kunnossa
 kunnossa
 kunnossa

 vaurio/puutteet
 vaurio/puutteet
 vaurio/puutteet
 vaurio/puutteet
 vaurio/puutteet
 vaurio/puutteet

Lisätietoja

Alkukatselmus

Kunnan edustajan allekirjoitus Työmaasta vastaavan allekirjoitus

Valvontakäynnit Käyntien päivämäärät
 huomautuksista ja korjauskehotuksista omat pöytäkirjat

Päivämäärä Lopullisen päällysteen tarkastuspäivämäärä

 työ hyväksytty
 lopullinen päällyste hyväksytty

 huomautettavaa
 huomautettavaa

 tarkemittaustiedot luovutettu, pvm
 jälkitarkastus sovittu pidettäväksi, pvm

Lisätietoja

Kunnan edustajan allekirjoitus Työmaasta vastaavan allekirjoitus

Kunnan edustajan allekirjoitus (lopullinen
päällyste)

Työmaasta vastaavan allekirjoitus (lopullinen
päällyste)

 jälkitarkastus hyväksytty, pvm.

Loppukatselmus

Kunnan edustajan allekirjoitus Työmaasta vastaavan allekirjoitus

Päivämäärä
 työ hyväksytty
 jälkitarkastus sovittu pidettäväksi, pvm
 huomautettavaa

Kunnan edustajan allekirjoitus Työmaasta vastaavan allekirjoitus

 jälkitarkastus hyväksytty, pvm.

Takuuajan
tarkastus

Kunnan edustajan allekirjoitus Työmaasta vastaavan allekirjoitus
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