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Viranomainen täyttää
Saapumispäivämäärä

ILMOITUS 
elintarvikelain 297/2021 13 §:n mukaisesta kontaktimateriaalitoiminnasta

Kontaktimateriaalialan toimijan on tehtävä ilmoitus toimipaikastaan ja siellä harjoitettavasta kontaktimateriaalitoiminnasta 
toiminnan rekisteröintiä varten Espoon seudun ympäristöterveyteen neljä viikkoa ennen toiminnan aloittamista tai olennaista 
muuttamista. Myös toiminnan keskeyttämisestä ja lopettamisesta on viivytyksettä tehtävä ilmoitus. Ilmoituksesta ei tehdä erillistä 
päätöstä, mutta Espoon seudun ympäristöterveys antaa elintarvikealan toimijalle todistuksen ilmoituksen käsittelystä. 

Jos toimijalla on toimintaa useilla paikkakunnilla, lähetetään ilmoitus kunkin sijaintikunnan viranomaiselle erikseen. 
Ilmoitusvelvollisuuden piirissä ovat kontaktimateriaalien ja tarvikkeiden valmistuksessa käytettävien materiaalien ja tarvikkeiden 
valmistajat, varsinaisten kontaktimateriaalien valmistajat ja jatkojalostajat, kontaktimateriaalien tukkukauppaa ja markkinointia 
harjoittavat toimijat (ei vähittäiskauppa) sekä kontaktimateriaalien sisämarkkinatuontia EU-alueelta tai tuontia EU-alueen 
ulkopuolelta harjoittavat toimijat ja vastaavat vientiä harjoittavat toimijat. 

Ilmoitus lähetetään osoitteella Espoon seudun ympäristöterveys, PL 210, 02070 Espoon kaupunki tai sähköpostitse osoitteella 
tuoteturvallisuus@espoo.fi. Espoon seudun ympäristöterveys ottaa toimijaan yhteyttä, mikäli on tarvetta lisäselvityksiin. 
Kunnalliseen valvontasuunnitelmaan sisältyvästä elintarviketoiminnan tarkastuksesta, näytteenotosta ja näytteen tutkimisesta 
peritään Espoon kaupunginhallituksen hyväksymän taksan mukainen maksu.

Ilmoitus

Toimipaikasta ja siellä harjoitettavasta toiminnasta

Toiminnan olennaisesta muuttamisesta (toimijan vaihtuminen, toimintatyypin muutos, toiminnan lopettaminen). 
Lyhyt kuvaus toiminnan olennaisesta muuttamisesta

1. Toimija

Sähköpostiosoite

Toimijan nimi

Puhelinnumero

Y-tunnus (tai sen puuttuessa henkilötunnus)

Postinumero

Yhteyshenkilö tai vastuuhenkilö

Osoite Postitoimipaikka

3. Toimipaikka

Sähköpostiosoite

Toimipaikan nimi (markkinointinimi)

Puhelinnumero

Postinumero

Yhteyshenkilö tai vastuuhenkilö

Osoite Postitoimipaikka

Kotikunta

2. Laskutustiedot
Maksajan nimi Y-tunnus (tai sen puuttuessa henkilötunnus)

Kustannuspaikka/Viite 

Verkkolaskutusosoite tai muu laskutusosoite

Laskutusosoite Postitoimipaikka
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6. Toiminnan tarkennukset
Valitse käsiteltävät kontaktimateriaalit annetuista vaihtoehdoista (asetus (EY) N:ro 1935/2004). Voit valita useita vaihtoehtoja. Tarvittaessa 
merkitse tähän se kontaktimateriaali, joka on pääasiallisin vaihtoehto 

1. Aktiiviset ja älykkäät materiaalit ja tarvikkeet

2. Liimat

3. Keramiikka

4. Korkki

5. Kumi

6. Lasi

7. Ioninvaihtohartsit

8. Metallit ja metalliseokset

9. Paperi ja kartonki

10. Muovit

11. Painovärit

12. Regeneroitu selluloosa (= sellofaani)

13. Silikonit

14. Tekstiilit

15. Lakat ja pinnoitteet

16. Vahat

17. Puu

18. Muu

Pikkulapsille (0-3 v) tarkoitettuja kontaktimateriaaleja, mitä?

Vientiä, mihin?  

Kierrätysmateriaalien käyttöä, mitä?

Pintabiosidien käyttöä, mitä? 

Dual use lisäaineiden käyttöä, mitä?

Sertifioitu laadunhallintajärjestelmä, mikä? 

7. Pääasiallinen käyttötarkoitus
Valitse kontaktimateriaalin käyttötarkoitus annetuista vaihtoehdoista. Voit valita useita vaihtoehtoja.

Elintarvikkeiden pakkausmateriaalit

Elintarvikkeen säilytykseen tarkoitetut tarvikkeet

Elintarviketeollisuuden tuotantolaitteet ja -välineet

Keittiölaitteet, astiat, välineet ja vastaavat

< 100 kpl/vuosi tai < 10 000 kg/vuosi

Tuotantomäärä 

100-1000 kpl/vuosi tai 10000 - 1 milj. kg/vuosi > 1000 kpl/vuosi tai > 1 milj. kg/vuosi

< 2 milj. €/vuosi
Liikevaihto

2-10 milj. €/vuosi > 10 milj.€/vuosi

< 15

Tuotanto- ja/tai varastotilojen pinta-ala yhteensä

15-100 > 100

< 100 m2

Henkilöstön määrä 
100-500 m2 > 500 m2

8. Toiminnan laajuutta kuvaava tieto
Jos toimintaan kuuluu myös muuta kuin kontaktimateriaalialan toimintaa, arvio kontaktimateriaalitoiminnan osuudesta (%)

On laadittu Laaditaan, mihin päivämäärään mennessä?

Laadunhallintajärjestelmä (asetus (EY) N:o 2023/2006)
9. Laadunhallintajärjestelmä

Muu, mikä?

4. Toiminnan suunniteltu aloittamis-, muutos- tai lopettamisajankohta
Päivämäärä

5. Toimintatyyppi

Valmistus

Maahantuonti (myös EU:n sisältä)

Jalostus

Tukkukauppa/jakelu 

Tarkenna toimintatyyppiä kohdassa 6 luetelluilla materiaalivaihtoehdoilla. Jos esimerkiksi valmistetaan paperia ja jalostetaan sitä koteloiksi, 
rastita sekä Valmistus että Jalostus, ja kirjoita molempien kohdalle numero 9.

Pohjapiirros, josta ilmenevät tilat ja niiden käyttötarkoitus sekä laitteiden ja kalusteiden sijoittelu

Muu, mikä?

Liitteet



Päiväys Viranhaltijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Lisätietoja on pyydetty

Päiväys Viranhaltijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Pyydetyt lisätiedot on saatu

Tieto ilmoituksen vastaanottamisesta on lähetetty toimijalle (päivämäärä)

Järjestelmästä saatu tarkastustiheys

0,35 krt/vuosi      0,5 krt/vuosi 1 krt/vuosi
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Postiosoite
Espoon seudun ympäristöterveys
PL 210
02070 ESPOON KAUPUNKI
tuoteturvallisuus@espoo.fi

Käyntiosoite
Pihatörmä 1 C
Olari
www.espoo.fi/ymparistoterveys

Valvontayksikköön kuuluvat kunnat
Espoo
Kauniainen
Kirkkonummi

Päiväys Viranhaltijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Ilmoitus on täytetty asianmukaisesti

Ilmoituksen tarkastus

Kyllä Ei

Paikka ja päiväys Allekirjoitus ja nimenselvennys

Henkilötietosi tallennetaan Espoon seudun ympäristöterveydenhuollon valvontarekisteriin. Verkkosivullamme www.espoo.fi/tietosuojaselosteet 
ja Espoon seudun ympäristöterveydessä (Pihatörmä 1 C) on nähtävillä tietosuojaseloste, jossa kerrotaan tarkemmin henkilötietojesi käsittelystä 
ja henkilötietoihin liittyvistä oikeuksistasi.

10. Toimijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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