INFORMASJON OM BES@K TIL

SCT

Sjursoya Container Terminal

Firmanavn

Antall personer

Navn pa den/ de som kommer

Kontakt informasjon (navn/telefon)

Oppdrag (hva skal skje inne pa omradet)

Tidspunkt, tidsrom

(dato) (kD (tidsrom)

Hvilket omrade trengs det tilgang pa? (marker péekainder)

Blir det satt opp fysiske sperringer? (kjegler/speénd etc.)  Ja[ ] Nei [ ]

[ 1 egen transport []1 trenger egen transport til omradet
Transport (kryss av)

Annen informasjon
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