
	

Plats för företagets logotyp 
 
 

Dokumentnamn 

MTO Riskbedömning och handlingsplan 
Företag	 Datum 

	
Version 

Deltagare Framtagen av	 Godkänd av 

	

Riskkälla 
 

Riskbedömning Åtgärd Ansvarig Klart när? Kontroll 
utfört. 
Datum. 
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