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Mottatt:

Asfalt Grus Stein Annet

mob:
mob:

Fra dato: Til dato:
Fra kl: Til kl:

Total stengning av veg
Hindring for trafikk
Sperring av GS-veg

Skiltnr Antall

Politi
Brannvesen
Ambulanse
Taxi
Busselskap

For kommunen

Varslings- og sperremateriell:

Merknader:

Varslinger:

Dato/Signatur entreprenør

Arbeidsvarsling

Utførende entreprenør:
Ansvarshavende:
Stedsansvarlig:
Arbeidetsperiode:
Daglig arbeidstid:

Trafikk-konsekvenser:

Gravested:
Gate/veg:
Dekketype (asfalt, grus):

Anleggsbeskrivelse:

Skisse
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Liten Middels Høy Liten Middels Høy

Høy
Middels

Merknader: Liten

Sted Dato Kl

Loggbok

Merknad SignaturType utstyr/skiltnr

Lav

Kritisk
Sannsynlighet

Konsekvens
Liten Middels Høy

Samlet vurdering

En risikovurdering er en vurdering av hva som kan gå galt, hva som kan gjøres for å hindre det, og hvordan 
en kan redusere konsekvensene dersom noe skjer.

Sannsynlighet Konsekvens
Forhold som kan medføre risiko for ulykke

Risikovurdering
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