
Körtillstånd för lyftanordningar och lyftredskap 
………………………………………………………………………………………………………………

Förarens namn	 Förarens personnummer


………………………………………………………………………………………………………………

Arbetsgivare


………………………………………………………………………………………………………………

Utfärdat av (arbetsgivarens representant)


Typ av lyftanordning 

Saxlift Bomlift med stödben 

Självgående bomlift	 Lastmaskin


Grävmaskin	 	 Traktor med lastaggregat	

Krematorietruck	 Kisthanteringsvagn	 


Kistsänkare	 	 Lyftbord	

Fordonslyft	 


Föraren har utbildningsintyg enligt AFS 2006:6 §29	 JA	 Nej


Utfärdat av:……………………………………………………………. Datum:………………………..


Tillståndet gäller inom område:………………………………………………………………………..


och med följande begränsningar:……………………………………………………………………..


Detta tillstånd gäller fr.o.m:……………………………………….t.o.m:……………………………..

men kan återkallas med omedelbar verkan.


Datum:……………………..


Arbetsgivarens företrädare:…………………………………………………………………………….


Namnförtydligande:……………………………………………………………………………………..


Förarens namnteckning:………………………………………………………………………………..


Namnförtydligande:……………………………………………………………………………………..


Originalet förvaras hos:……………………………………………………….…….Kopia till föraren


Föraren har utöver ovan nämnd utbildning, tagit del av och fått förståelse för de 
lokala säkerhetsföreskrifter och förarinstruktioner som råder inom arbetsplatsen.
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