
AVVIKSSKJEMA HMS 

SANDDYNA BÅTFORENING 

Navn og dato 

SKAL FYLLES UT AV DEN SOM OPPDAGER AVVIKET 

Beskrivelse av avviket 

Hvilken årsak tror du avviket skyldes: 

Hvilke strakstiltak ble gjennomført: 

NESTE SIDE SKAL FYLLES UT AV SANDDYNA BÅTFORENING VED STYRET 

 



DATO FOR MOTTATT AVVIKSMELDING: 

 

STYREBEHANDLET DATO:  

TROLIG ÅRSAK TIL AVVIKET: 

FORSLAG TIL TILTAK: 

SIGNATUR VED GJENNOMFØRT TILTAK/TILBAKEMELDING TIL MELDEREN AV AVVIKET: 

 

DATO:…………………………………………………        SIGNATUR:………………………………………………………………….. 

 


