e VESTRE VIKEN

Melding om arbeider som kan medfgre driftsstans, nedsatt
produksjon eller full driftsstans.

Beskriv arbeidet som skal utfgres og hvilke faggrupper som er involvert.

Ta strgmmen VN Grunnet ombygging av omkobler
Elektro V/xxxxxx

Sykehuspartner V/xxxxxx

Hvem blir bergrt.

Ortopedisk V/ XXXxxxxxx

Tidspunkt for utfgrelse av arbeidet.

Fra. Til.

Start. Slutt.

KL: KL:




e VESTRE VIKEN

Underskrift av alle bergrte parter for godkjennelse av de meldte arbeider.

Avdeling/Seksjon Ansvarlig Avd Stedfortreder med Kontaktperson under
sjef/seksjonsleder fullmakt. driftsstansen. Telefon
nummer




