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Nasjonal transportplan 2018-2029_ invitasjon til å gje innspel 
 

Grunnlagsdokumentet til Nasjonal transportplan (NTP) 2018-2029 er sendt på høyring med frist 1. juli 2016.  

 

Hordaland fylkeskommune skal handsame sin uttale til NTP på fylkestinget 14/15. juni 2016.  

 
Hordaland fylkeskommune, Bergen kommune, Bergen Næringsråd samt NHO og LO har tatt initiativ for å få 
fram felles prioriteringar i høyringa. Som eit ledd i dette vert det arrangert eit innspels- og 

høyringsmøte 13. april 2016.  

 

I tillegg til innspels- og høyringsmøte ønskjer Hordaland fylkeskommune å invitere kommunane og 

relevante organisasjonar til å kome med skriftlege innspel. Innspela vil vere ein del av grunnlaget for 

utforming av Hordaland fylkeskommune sin uttale og vert lagt ved som vedlegg til den politiske saka.  Vi ser 

gjerne at kommunane koordinerer sine innspel gjennom regionråda.  

 

Vi ber om at innspela vert meldt til Marte.Eriksrud@hfk.no innan fredag 13. mai 2016.    

 

For relevante dokument og informasjon om arbeidet med NTP sjå; http://www.ntp.dep.no/ 

 

  

Håkon Rasmussen 

fylkesdirektør samferdsel 

  

Marte Hagen Eriksrud 

Rådgjevar 
 

Brevet er godkjent elektronisk og har derfor inga underskrift. 
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«MOTTAKERNAVN»  

«ADRESSE»  

«POSTNR»  «POSTSTED»  

 

 

«KONTAKT»  
 

Dato: 06.04.2016 

Vår ref.: 2014/21176-21      

Saksbehandlar: marerik 

Dykkar ref.: «REF»   
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