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Ilmoitustiedot Myyntipaikan nimi ja osoite:  

Varastoinnin tarkoitus: 
(esim. uusivuosi, venetsialaiset) 

Varastointiaika sisävarastointiin: 

Ilotulitteiden varastoinnista kaupan yhteydessä tehdyn alkuperäisen päätöksen numero: 

Seuraavien ehtojen on toteuduttava: (muussa tapauksessa on käytettävä laajaa ilmoituslomaketta) 

• Toiminnanharjoittaja ja ilmoittaja sama kuin edellisenä vuonna
• Myyntipisteen järjestelyt aiemman ilmoituksen ja päätöksen mukaisia
• Varastoinnin järjestelyt aiemman ilmoituksen ja päätöksen mukaisia
• Varastokonttia käytetään vain kyseisen myyntipisteen varastona (jos konttivarasto)
• Aiempi ilmoitus ja päätös, joissa em. järjestelyt on esitetty, tulee olla varastointipaikalla saatavilla

1. sijainen:
Tutkintotodistuksen voimassaoloaika:

2. sijainen:
Tutkintotodistuksen voimassaoloaika:

Laskutustiedot 
(Kirjaa haluamasi 
laskutusmuodon 
tiedot) 

Laskutusosoite: Y-tunnus:

Toimitusosoite päätökselle: 

Vakuutus ja 
yhteystiedot 

Vakuutan edellä olevat tiedot paikkansapitäviksi. Ymmärrän, että virheellisten tietojen antaminen, räjähdelainsäädännön 
rikkominen tai pelastusviranomaisen ilmoitusta koskevan päätöksen ehtojen noudattamatta jättäminen saattaa johtaa 
myynnin keskeyttämiseen tai muihin tarvittaviin toimenpiteisiin sekä asian saattamiseen poliisiviranomaisen tutkittavaksi 
epäiltynä räjähderikoksena, vaarallisten aineiden kuljetusrikoksena tai räjähdesäännösten rikkomisena. 

Päivämäärä ja paikka:    Nimi: 

Puhelinnumero: 

Sähköpostiosoite: 

Lisätietoja 

Toimitusosoite Toimita ilmoitus ensisijaisesti sähköpostilla sen alueen pelastuslaitokselle, jossa ilotulitteita varastoidaan ja 
luovutetaan. Voit tallentaa lomakkeen täytettynä ja liittää sähköpostiisi liitetiedostoksi. 
Pelastuslaitosten yhteystiedot: www.pelastuslaitokset.fi 

Varastointiaika tilapäiselle konttivarastolle:

Vastaava hoitaja:
Tutkintotodistuksen voimassaoloaika:

Ilmoitus ilotulitteiden varastoinnista 
kaupan yhteydessä (suppea 
ilmoitusmenettely) 

http://www.pelastuslaitokset.fi/
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PÄÄTÖS ILOTULITTEIDEN VARASTOINNISTA KAUPAN YHTEYDESSÄ 
Pelastusviranomainen täyttää 

Aiemman päätöksen               ja uusitun ilmoituksen nojalla pelastusviranomaisen päätös ilotulitteiden varastoinnista on 
voimassa 
Mikäli ilmoituksessa esitettyihin järjestelyihin tai tuotteiden varastointimääriin tulee muutoksia tai toiminta loppuu, tulee siitä tehdä 
ilmoitus pelastusviranomaiselle. 
Ehdot: 

• Vastaavan hoitajan tulee tarkastaa myynti ja varastointi itsearviointilomakkeen mukaisesti.
• Itsearviointilomakkeen tulee olla käytettävissä myyntipisteellä ja sen tulee olla allekirjoitettu vastaavan hoitajan 

toimesta.
• Kontin varastointiaika on maksimissaan 4 viikkoa. Konttia käytetään vain kyseessä olevan myyntipisteen varastona.

• Mikäli tämän päätöksen ehdot eivät täyty taikka ilotulitteiden varastoinnista ja käsittelystä annettujen säädösten 
asettamia vaatimuksia ei noudateta, pelastusviranomainen voi keskeyttää varastoinnin ja myynnin.

• Pelastusviranomainen tarkastaa päätöksen mukaisen ilotulitteiden kaupan ja varastoinnin valvontasuunnitelmaan 
perus-tuen. 

Päivämäärä ja 
paikka: 

Allekirjoitus: 

Nimenselvennys ja virka-asema: 

Lainsäädäntö ja ohjeet: 
Pelastuslaki (379/2011) 
Laki vaarallisten kemikaalien ja räjähteiden käsittelyn turvallisuudesta (390/2005) 63 – 66 § 
Valtioneuvoston asetus räjähteiden valmistuksen ja varastoinnin valvonnasta (819/2015) 44 – 49 § 
Valtioneuvoston asetus räjähteiden valmistuksen, käsittelyn ja varastoinnin turvallisuusvaatimuksista (1101/2015) 23 – 26 § 
TUKES-opas; Ilotulitteet – valmistus, maahantuonti, myynti, varastointi ja käyttö (4. painos, 2019) 
TUKES-ohje ilotulitteiden myyntiin ja varastointiin 

Jakelu: Liitteet: 

Maksut: 
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