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Sopimuskumppanilomake

Huom! *-merkityt kentät ovat pakollisia.
Toimenpide* Uusi yritys Uusi toimipaikka Uusi yhteyshenkilö

Yrityksen osoitteenmuutos Toimipaikan nimenmuutos Yhteyshenkilön muutos

Yrityksen poisto Toimipaikan poisto Yhteyshenkilön poisto

Muu muutos
Yrityksen 
perustiedot*

Virallinen nimi* Y-tunnus*

Katuosoite* Postinumero- ja toimipaikka*

Laskutusosoite (esim. verkkolaskuosoite ja operaattori) Yrityksen SOHA-tunnus (mikäli tiedossa)

Sähköpostiosoite järjestelmien häiriötiedotteita varten* (muoto esim. traficomtiedotteet@yrityksennimi.fi)

Kumppaniryhmä
Katsastusyritys Vakuutusyhtiö Autoliike Rahoitusyhtiö Kunta/kaupunki

Kierrätysoperaattori Lunastuspoistaja Viranomainen Muu, mikä
Toimipaikan 
tiedot*

Toimipaikan nimi* Y-tunnus*

Katuosoite* Postinumero- ja toimipaikka*

Puhelin*

Sähköposti* Toimipaikan SOHA-tunnus (mikäli tiedossa)

ATJ:n käyttötarkoitus

Rekisteröinti Katsastus Kyselykäyttö Muu, mikä
ATJ:n käyttötapa

ATJ:n selainkäyttö ja/tai

Oma toimistojärjestelmä: Doris Muster Muu, mikä
Yhteys- 
henkilöiden 
tiedot* ( jatka 
tarvittaessa 
liitesivulle)

Rooli*

Rekisteröinnin  
vastuuhenkilö

Katsastuksen  
yhteyshenkilö

Käyttöoikeus-
vastuuhenkilö

Sopimusyhteys-
henkilö

Etunimet ja sukunimi* Henkilötunnus*

Suora puhelinnumero*

Sähköposti*

Lisätietoja Vanhan yrityksen/toimipaikan nimi (nimenmuutos) Uuden yrityksen/toimipaikan nimi (nimenmuutos)

Edellisen yhteyshenkilön nimi (vastuuhenkilön muutos) Edellisen yhteyshenkilön uusi toimipaikka (vastuuhenkilön muutos)

Muuta, mitä

Päiväys ja 
ilmoittajan 
nimi*

Ilmoittajan nimi*

Paikka*

Aika*

Lähetä täytetty lomake Traficomiin sähköpostitse. 
Sähköpostiosoitteet löydät sivulta 3.
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Rekisteröinnin 
vastuuhenkilö

Liitesivu
Yhteys- 
henkilöiden 
tiedot

Rooli*

Rekisteröinnin  
vastuuhenkilö

Katsastuksen  
yhteyshenkilö

Käyttöoikeus- 
vastuuhenkilö

Sopimusyhteys- 
henkilö

Etunimet ja sukunimi* Henkilötunnus*

Suora puhelinnumero*

Sähköposti*

Rooli*

Rekisteröinnin 
vastuuhenkilö

Katsastuksen  
yhteyshenkilö

Käyttöoikeus- 
vastuuhenkilö

Sopimusyhteys- 
henkilö

Etunimet ja sukunimi* Henkilötunnus*

Suora puhelinnumero*

Sähköposti*

Rooli*

Rekisteröinnin
vastuuhenkilö

Katsastuksen  
yhteyshenkilö

Käyttöoikeus- 
vastuuhenkilö

Sopimusyhteys- 
henkilö

Etunimet ja sukunimi* Henkilötunnus*

Suora puhelinnumero*

Sähköposti*

Rooli*

Katsastuksen  
yhteyshenkilö

Käyttöoikeus- 
vastuuhenkilö

Sopimusyhteys- 
henkilö

Etunimet ja sukunimi* Henkilötunnus*

Suora puhelinnumero*

Sähköposti*

Rooli*

Rekisteröinnin 
vastuuhenkilö

Katsastuksen  
yhteyshenkilö

Käyttöoikeus- 
vastuuhenkilö

Sopimusyhteys- 
henkilö

Etunimet ja sukunimi* Henkilötunnus*

Suora puhelinnumero*

Sähköposti*

Rooli*

Rekisteröinnin 
vastuuhenkilö

Katsastuksen  
yhteyshenkilö

Käyttöoikeus- 
vastuuhenkilö

Sopimusyhteys- 
henkilö

Etunimet ja sukunimi* Henkilötunnus*

Suora puhelinnumero*

Sähköposti*

Rooli*

Rekisteröinnin 
vastuuhenkilö

Katsastuksen  
yhteyshenkilö

Käyttöoikeus- 
vastuuhenkilö

Sopimusyhteys- 
henkilö

Etunimet ja sukunimi* Henkilötunnus*

Suora puhelinnumero*

Sähköposti*
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Sopimuskumppanilomakkeen täyttöohje

Tällä lomakkeella ilmoitetaan Traficomille:
• uuden sopimuskumppaniyrityksen/-toimipaikan tiedot
• yhteystiedot (muutokset)
• yhteyshenkilöiden tiedot (muutokset ja poistot)
• ATJ:n käyttötavan muutokset
• yritystoiminnan päättäminen
• rekisteröintitoiminnan päättäminen

Täytetty lomake lähetetään sähköpostitse Traficomin asianomaiseen yksikköön. 
Alla tarkennettuja ohjeita lomakkeen eri osioiden täyttämiseksi sekä Traficomin sähköpostiosoitteet.

Toimenpide* 
Valitse kohdan vaihtoehdoista kyseessä oleva toimenpide.

Yrityksen perustiedot*
Virallinen nimi*: Kaupparekisteriin merkitty nimi.
Laskutusosoite: Ensisijaisesti verkkolaskuosoite ja operaattori. Vaihtoehtoisesti kirjoita yrityksen laskutusosoite 
Lisätietoja-kenttään, jos eri kuin YTJ:n osoite.
Yrityksen SOHA-tunnus: Traficomin yritykselle antama tunnus (merkitse, jos tiedossa).
Kumppaniryhmä: Valitse kumppaniryhmä, johon yritys kuuluu.
Sähköpostiosoite järjestelmien häiriötiedotteita varten: Osoite voi olla esim. muotoa traficomtiedotteet@yrityksennimi.fi.
Traficom lähettää häiriötiedotteet kumppanin yhteisosoitteeseen henkilökohtaisten osoitteiden sijaan.

Toimipaikan tiedot*
Toimipaikan SOHA-tunnus: Traficomin toimipaikalle antama tunnus (merkitse, jos tiedossa).
ATJ:n käyttötapa: Valitse joko ATJ:n selainkäyttö ja/tai oma toimistojärjestelmä.  
Jälkimmäinen koskee pääasiassa katsastustoimipaikkoja. 

Yhteyshenkilöiden tiedot*
Rooli*: Valitse yhteyshenkilön rooli/roolit. Henkilöllä voi olla monta roolia.

• Rekisteröinnin vastuuhenkilöllä on oltava riittävä asiantuntemus ja perehtyneisyys rekisteröintitoiminnasta.
• Katsastustoimipaikan yhteyshenkilö on katsastusluvan haltijan ilmoittama henkilö, joka ottaa vastaan 

Traficomin ilmoituksia, selvityspyyntöjä, päätöksiä, yms.
• Käyttöoikeusvastuuhenkilö vastaa Traficomin sopimuskumppanin käyttöoikeuksien hakemisesta, ajan tasalla 

pitämisestä sekä käyttäjätunnusten poistamisesta. Käyttöoikeusvastuuhenkilöitä tulee olla yksi tai useampi. 
• Sopimusyhteyshenkilö seuraa ja valvoo sopimuksen toteutumista ja tiedottaa sopimuksen toteutumiseen  

liittyvistä asioista. Sopimusyhteyshenkilöllä ei ole oikeutta muuttaa sopimusta. Sopimusyhteyshenkilön  
vaihtumisesta on viipymättä ilmoitettava Traficomin yhteyshenkilölle.

Henkilötunnus*: Henkilötunnus kokonaisuudessaan (myös loppuosa).
Jatka liitesivulle: Yhteyshenkilöiden tietojen merkitsemistä voi tarvittaessa jatkaa erilliselle liitesivulle.

Lisätietoja
Mikäli lomakkeella ilmoitettu toimenpide vaatii lisätietoja/tarkennuksia, merkitään ne tähän kenttään.  
Esimerkiksi kohdassa ”Muuta, mitä” voi ilmoittaa: ”Lomakkeella ilmoitettu uusi käyttöoikeusvastuuhenkilö XX  
toimii samassa roolissa kaikilla yrityksen toimipaikoilla.”

Päiväys ja ilmoittajan nimi*
Ilmoittajan nimi*: Lomake on lähetettävä Traficomiin tämän henkilön sähköpostiosoitteesta.
Paikka*/Aika*: Lomakkeen täydennyspaikka ja päivämäärä.

Sopimuskumppanilomake toimitetaan Traficomiin sähköpostitse
Lähetä lomake sähköpostin liitteenä. Jos ilmoitus koskee useampaa asiaa, lähetä lomake samalla kertaa kaikkiin 
asianomaisiin postilaatikoihin.

• Viranomaiset ja tietopalvelujälleenmyyjät: uudet.kayttajat@traficom.fi
• Katsastustoimipaikat: ktp.katsastus@traficom.fi 
• Katsastustoimipaikkojen rekisteröinnin vastuuhenkilömuutokset: ktp.rekisterointi@traficom.fi 
• Vakuutusyhtiöt: varkerekisterointi@traficom.fi
• Autoliikkeet, rahoitusyhtiöt, Tulli, lunastuspoistajat, kierrätysoperaattorit, muu:  

aura.rekisterointi@traficom.fi
• Kaikkien kumppaniryhmien käyttöoikeusvastuuhenkilöiden muutokset:  

uudet.kayttajat@traficom.fi  
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