
 

     

       
       
       
       
       

       
 

       
       

       

   

TULITY

Tulityön tekijät Yritys/osasto 

Työryhmä/työntekijän nimi 

Työkohde Yritys/tilaaja  

Tulityöpaikka 

Tulityöluvan 
voimassaoloaika 

Alkamispvm. Päättym

Tulityön turvallisuus-
toimenpiteet 

Tilaaja  Urakoitsija 
� �        Työpaikan ja 
� � Ympäröivien t
� � Seinissä, kato
� � Ympäröivien  
� � Laitteiden, va
� � Kaasupitoisuu
� �        Työtilan tuule
� � Paloilmoittime

   Irti- tai takaisin
   Laitteiston hoi

Työ edellyttää seuraavia erity
Tilaaja  Urakoitsija 
� � Ympäröivien t
� � Erillinen suoja
� �        Työn aikana s
� � Muuta 

Sammutuskalusto ja 
sammute 

�  Käsisammutin 43A 183B C
�  Käsisammutin 27A 144B C
�  CO2  sammutin        
�  Sankoruisku 
�  Pikapaloposti 
�  Paineellinen paloletku 
�  Erityissammutuskalusto 
�  Sammutuspeite 

Tulityöpaikalla on oltava vähin
tulityöpaikan noutoetäisyydell
luokan käsisammutinta. 

Tulityövartiointi Tilaaja  Urakoitsija 
� �        Työn ja työtau
� �        Työn jälkeen 

Tulityöluvan 
myöntäjä 

Päiväys 

Pohjantähti Keskinäinen Vakuutusyhtiö, PL 164, 13101
ÖLUPA nro 
         
      
      

 

 

 

      

� Tulityökortin voimassaolo on 
tarkistettu kaikilta tulityöhön 
osallistuvilta 

     Rakennus 

ispvm.      Lupa voimassa päivittäin klo 

sen ympäröivän tilan puhdistus 
ilojen kastelu 
ssa ja lattiassa olevien aukkojen peittäminen ja suojaus 
tilojen tarkastus- ja suojaustoimenpiteet 
rusteiden (esim. kaapeleiden) ja rakenteiden suojaus 
den mittaus 

tus 
n tai sammutuslaitteiston irti- ja takaisinkytkentä
kytkennän suorittaja:
taja: 
istoimenpiteitä: 

ilojen vartiointi 
rakenne 
yntyvän palavan materiaalien poistaminen 

        kpl 
        kpl 
____kpl 

tään yksi 43A 183B C luokan käsisammutin, ja lisäksi 
ä toinen vastaava käsisammutin tai kaksi 27A 144B C 

kojen aikana 
   _____ tuntia (vähintään 1 tunti) 

Allekirjoitus ja nimen selvennys 

 Hämeenlinna, p. 020 763 4000, Y-tunnus 0146905-4 
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