
Registreringsskjema for telefonisk åpning av bom
AMK-sentralen i Telemark og Vestfold har mulighet til å registrere telefonstyrte bommer som ringes opp for 
å åpnes. Dersom det i tillegg kreves pin-koder eller andre metoder enn oppringning, støtter ikke vår løsning 
dette.

Bomeier har ansvaret for å sende endringer i løsningen til AMK-sentralen. 
Vedlagt skjema bes fylles ut og sendes til: ambulanse@siv.no 

Noen bomløsninger krever at man ringer fra bestemte telefonnummer. Har man slik bom, må eier legge inn 
følgende nummer i lokal bomløsning for at vi skal kunne åpne den:

AMK Sentralen Locus:  +47 33 47 95 03
AMK Sentralen reserveløsning: +47 33 72 76 00

Kundeinformasjon

Navn på bedrift/bomeier: ___________________________________________________

Navn på kontaktperson: ___________________________________________________ 

Telefonnummer til kontaktperson: ___________________________________________________ 

Epostadresse til kontaktperson: ___________________________________________________

Leverandør av bomsystemet:  ___________________________________________________

Fyll ut en linje under per bom, koordinater kan hentes ut fra http://kart.dsb.no eller

http://www.norgeskart.no. Legg gjerne med kartutsnitt som vedlegg som viser plassering av bom.

Plassering av bom Telefonnummer til bom UTM 33 nord og øst      Eks: 6588145N  240711Ø

Jeg gir herved AMK-sentralen ved Sykehuset i Vestfold fullmakt til å åpne bommen ved behov. Videre er jeg kjent med at 
jeg har ansvar for å sende oppdatert informasjon til AMK-sentralen dersom opplysninger endres eller fullmakten trek-
kes tilbake. AMK-sentralen har ikke ansvar for tekniske feil med bomløsningene, og vil dersom teknisk svikt og fare for liv 
og helse vurdere å bryte opp bom. Ved å fylle ut dette skjemaet samtykker jeg til at min kontaktinformasjon deles med 
andre nødetater slik at disse kan ta kontakt for etablering av tilsvarende tilgang.

Sted og dato Signatur

Når utfylt unntatt offentligheten Jfr. offentlighetslova  §  24 3. ledd.
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