Antrag Nr.

wird von der Geschéftsstelle ausgefiillt

ITAR_K® Antragsformular

Formelles

Die Arbeitsgruppe ITAR_K® behandelt Antrage, die Interpretationen und Anderungen des Modells ITAR_K® betreffen. Damit

Ihr Antrag von der Arbeitsgruppe beurteilt werden kann, sind nachfolgende Erlauterungen zwingend zu beachten:

= Das Formular ist vollstandig auszufiillen. Insbesondere ist ein konkreter Anderungsvorschlag fiir einen allfalligen ITAR_K®-
Entscheid zu formulieren. Auf nicht vollstandig ausgefiillte Formulare tritt die Arbeitsgruppe ITAR_K® nicht ein und der
Antrag wird an den Antragssteller zuriickgewiesen.

= Antrage, die eine zukulnftige Version betreffen, sind jeweils bis spatestens 31. Januar bei H+ Die Spitaler der Schweiz einzu-
reichen. Spater eingereichte Antrdge werden fiir die Gbernachste Version aufgeschoben. Ausnahmen sind Formelfehler. Diese
werden sofort in der jeweilig glltigen Version korrigiert.

= Das unterzeichnete Antragsformular senden Sie bitte an michael.rolle@hplus.ch

Antragssteller

Name/Vorname:

Institution:

Adresse:
PLZ, Ort:
Telefon:

E-Mail:

Problemstellung
ITAR_K® Version:
Tabellenblatt:
Spalte:

Version 16.0

Details GWL

Zeile Zelle

Problemstellung:

Anderungsvorschlag:

Weitere Auswirkungen auf das Modell ITAR_K®?

Ort, Datum: Unterschrift:

Geschaftsstelle - Lorrainestrasse 4A - 3013 Bern
suisses T0313351111-F 0313351170
geschaeftsstelle@hplus.ch - www.hplus.ch
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