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VAKITUINEN KULKULUPA 

(voimassa vuoden kerrallaan)  

MÄÄRÄAIKAINEN KULKULUPA AJALLE _______________________________________________________  

KULKULUPA AJONEUVOILLE (REKISTERINUMEROT) ____________________________________________

  

Perustelut kulkuluvan tarpeelle: 

 

Etunimi ____________________________   Sukunimi_______________________________ 

Yritys ______________________________________________________________________ 

Osoite: _____________________________________________________________________ 

Puhelin______________________________  Sähköposti _____________________________ 

 

Vakuutan yllämainitut tiedot oikeiksi ja voimassaoleviksi. Liikkuessani satama-alueella sitou-

dun noudattamaan satamajärjestystä ja satamaviranomaisen määräyksiä. Olen tietoinen, et-

tä myönnettävä kulkulupa on henkilökohtainen ja vain sen omistajalla on oikeus sen käyt-

töön. Satamalla on oikeus peruuttaa kulkulupa määräajaksi tai pysyvästi, mikäli sitä käyte-

tään vastoin ohjeita.  

Työskennellessäni ja liikkuessani satama-alueella, käytän CE-merkittyä, näkyvää, varoitusvaa-

tetusta, kypärää ja turvakenkiä.  

 

Suostun ylläolevien henkilötietojeni käsittelemiseen kulkuluvan myöntämiseksi.  

Henkilötietojen käsittelyn sisältö ja rekisteröidyn oikeudet on luettavissa rekisteriselosteesta kotisivuiltamme: 

www.portofpietarsaari.fi 

 

Paikka _____________________________         Päivämäärä:_____/_______/__________ 

Allekirjoitus _______________________________________________________________ 

 

Hakemus toimitetaan allekirjoitettuna Pietarsaaren Satama Oy:lle  

http://www.portofpietarsaari.fi/

