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SØKNAD OM INNKJØRINGSTILLATELSE (ANSATTE) ved Raufoss Industripark

	
	Arb.nr.

     
	Navn:

     
	Div./avd.:

     
	Bil nr.:

     

	
	 FORMCHECKBOX 
   Personbil




Arbeidssted     
 FORMCHECKBOX 
   Motorsykkel



Ønsket parkering:     

	
	 FORMCHECKBOX 
   Helsemessige grunner (søknad sendes bedriftslege)

 FORMCHECKBOX 
   Tjenestegrunn (søknad sendes divisjon/avdeling)

Tidsrom:
Fra:      
Til:        (Ny søknad ved hvert årsskifte)



 FORMCHECKBOX 
   Hele døgnet
 FORMCHECKBOX 
 Utenom ordinær arbeidstid

	
	Søknaden sendes via divisjon/avdeling, eventuelt bedriftslege, til vaktsjef.

Eieren bærer selv ansvaret for eventuelle skader på kjøretøy under ferdsel og parkering på bedriftsområdet.

Tillatelsen leveres i Vakta når forutsetning opphører.

Gjelder søknaden for flere personer kan liste med arb.nr., navn, bilnr. og ønsket parkeringsplass vedlegges.



	
	Dato:

     
	Signatur:

     
	Adgangskort nr.

     

	
	Divisjon/avdelings påtegnelse     


	
	Dato:

     
	Div./avd.:

     



	Signatur:

     

	
	Bedriftslegens påtegnelse     


	
	Dato:

     
	Signatur:

     

	
	Sikkerhetsavdelingens avgjørelse/kommentar:     


	
	Dato:

     
	Signatur:

     


�





Søker





Divisjon/avdeling





Sikkerhetsavd





Bedriftslege
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