
  

   

  

 
  

 
 
 
OIKAISUVAATIMUSOHJEET 

 
Tähän päätökseen tyytymätön voi tehdä kirjallisen oikaisuvaatimuksen. 
Päätökseen ei saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen. 

 
Oikaisuvaatimusoikeus 

 
Oikaisuvaatimuksen saa tehdä: 

 
• se, johon päätös on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen 

tai etuun päätös välittömästi vaikuttaa (asianosainen), sekä 
 

• kunnan jäsen. 
 
Oikaisuvaatimusaika 

 
Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen 
tiedoksisaannista. 

 
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdään, on 
ympäristöterveyslautakunta 
 
Yhteystiedot: 
Kokkola kaupunki / Keski-Pohjanmaan ympäristötervevydenhuolto 
Ympäristöterveyslautakunta 
Terminaalikatu 8, 67700 Kokkola  
kirjaamo.ymparistoterveydenhuolto@kokkola.fi  
Puhelinnumero: 044 7307991  
 

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisältö 

 
Oikaisuvaatimus on tehtävä kirjallisesti. Myös sähköinen asiakirja 
täyttää vaatimuksen kirjallisesta muodosta. 

 
Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava: 

 
• päätös, johon haetaan oikaisua 
• miten päätöstä halutaan oikaistavaksi 
• millä perusteella oikaisua vaaditaan. 

 
Oikaisuvaatimuksessa on lisäksi ilmoitettava tekijän nimi, kotikunta, 
postiosoite ja puhelinnumero.  
 



  

   

  

 
  

 
 
 

Jos oikaisuvaatimuspäätös voidaan antaa tiedoksi sähköisenä viestinä, 
yhteystietona pyydetään ilmoittamaan myös sähköpostiosoite. 

 
 
 
 
ANVISNINGAR OM HUR MAN BEGÄR OMPRÖVNING 

 
Den som är missnöjd med detta beslut kan begära omprövning skriftligt. 
Ändring i beslutet får inte sökas genom besvär hos domstol. 

 
Rätt att begära omprövning 

 
Omprövning får begäras av: 

 
• den som beslutet avser eller vars rätt, skyldighet eller fördel direkt 

påverkas av beslutet (part), och 
 

• kommunmedlemmar. 
 
Tidsfrist för begäran om omprövning 

 
Omprövning ska begäras inom 14 dagar från delfåendet av beslutet. 

 
Omprövning begärs hos stadsstyrelsen i Karleby 
 
Kontaktuppgifter: 
Karleby stad / Mellersta Österbottens miljöhälsovård 
Terminalgatan 8, 67700 Karleby  
kirjaamo.ymparistoterveydenhuolto@kokkola.fi  
Telefon: 044 7307991  
 

Omprövningsbegärans form och innehåll 

 
Omprövning ska begäras skriftligt. Också elektroniska dokument 
uppfyller kravet på skriftlig form. 

 
 
I omprövningsbegäran ska uppges: 

 
• det beslut i vilket omprövning begärs 
• hurdan omprövning som begärs 
• på vilka grunder omprövning begärs. 

 



  

   

  

 
  

 
 
 

I omprövningsbegäran ska dessutom uppges namnet på den som har 
begärt omprövning samt personens hemkommun, postadress och 
telefonnummer.  
 
Om omprövningsbeslutet får delges som ett elektroniskt meddelande 
ska också e-postadress uppges. 

 
 


