
B1

Motviktstruck

B2

Höglyftande åktruck.
Stående eller sittande

B3

Skjutstativtruck
 

B4

Höglyftande plocktruck.
Lyfthöjd över 1,2 m

B5

Smalgångstruck

B6

Fyrvägstruck

Truck B

A.

Travers

B.

Portal

C.

Halvportal

D.

Konsol

E.

Väggsväng/Pelarsväng

F.

Lätta lyft

Kranar

C2

Hjullastare

C3a

Containertruck

C3b

Timmertruck

C4

Sidlastare

C5

Grensletruck

C7

Teleskoplastare

Truck C

A1

Låglyftande plocktruck
Förarlyft ≤ 1,20m

  
 

A2

Ledstaplare, med eller utan
åkplatta

  

A3

Låglyftande åktruck, stående
eller sittande. Lyfthöjd ≤ 0,2 m

A4

Låglyftare, med eller utan
åkplatta. Lyfthöjd ≤ 0,2 m

Drag-/flaktruck  
 

D1 D2

Terminaltruck

Truck A Truck D

1A

Saxlift med stödben,
pelarlift med stödben

3A

Självgående saxlift,
självgående pelarlift

1B

Bomlift med stödben
monterad på släpvagn,
bil eller larv/bandburen lift  

3B

Självgående bomlift,
vikarmslift

Ovanstående förare har genomgått utbildningen 
    och erhållit utbildningsintyg enligt angivet datum t.h. 

Föraren har i samband med utbildningen fått information om gällande trafik- och 
körregler samt har i övrigt inormerats om våra lokala förarinstruktioner.

 
  

Detta tillstånd gäller tillsvidare fr.o.m. nedan angivet datum men kan återkallas med omedelbar verkan.
  

 
Ort        Datum       Gäller till 

 
 

Arbetgivarens/inhyrarens företrädare

Originalet förvaras hos  Kopia till föraren

Förarens namn:
 

 
 

Övriga maskiner

Städmaskin Annan maskin

Utbildning Utbildningsdatum

Truck

Kran

Lift

Annan

Villkor och omfattning

    Tillståndet gäller med följande villkor/begränsning

Gäller inom följande lokaler/område                            n 

och för följande arbetsuppgifter..  

Förarens namnteckning

Liftar

KÖRTILLSTÅND

 Förarens personnummer:
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