
  

Minus 30 FE 
Handlingsplan for perioden_________________ Opfølgning 

Fokusområde/mål Tiltag Ansvarlig Deadline Hvordan Hvem Hvornår 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

  Underskrift ejer:______________________________________ Underskrift konsulent:_____________________________________ 


