
SAMBANDSPLAN – AKSJON……… 
Dato og Tid:…………………………… 

 
 
                                                        

AKSJONSLEDELSE   
Sted 

  
TLF:   
 
FAX:  
E-mail:  

OPERASJONSLEDER     OPERASJONSLEDELSE/STAB 
Sted     Sted 
Navn:………………………. Miljø/TLF…………………….. 
TLF………………………..  Kyst/TLF……………………… 
TLF………………………..  Ressurs/TLF…………………... 
VHF Kanal………………..             Samband/TLF………………... 
E-mail:…………………….  FAX…………………. 

NOFO SKL Hav 
VHF:............ 
TLF……………………… 
TELEFAX………………. 

IUA  
Ledelse 

TLF………………. 
TLF………………. 
FAX……….. 

IUA  
Ledelse 

TLF…………….. 
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FAX……… 

IUA 
SKL 

 
 

IUA 
SKL 

 
 

SFT 
 

Fartøy 
 
Tlf 
VHF 

 

NOFO 
 

Fartøy 
 

Tlf 
VHF 

NOFO 
 

Fartøy 
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VHF 

KV 
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VHF 

 
KRISELEDELSE 

Sted 
 
  


