
Tillstånd för KRAN
Detta tillstånd gäller för

.......................................................................................................................
Namn Personnummer

.......................................................................................................................
Anställningsnr.Företag                                       Avdelning

som berättigas köra (krantyp / manövrering):

.......................................................................................................................

 Annan kran: .................................................................................................

Inom område: ...................................................................................................

För lyft av: .......................................................................................................

 Kranförarutbildning har skett enligt SS-ISO 9926-1.

 Lastkopplarutbildning har skett enligt SS-ISO 23853:2006.

Tillstånd giltigt t o m:.........................................................................................

Utbildningen har gett kännedom om gällande regler 
och företaget har informerat om lokala instruktioner.

DeTTA TILLSTåND KAN åTerKALLAS meD OmeDeLbAr verKAN.

Ansvarigs underskrift:................................................  Ort/datum:....................................

Namnförtydligande:........................................................................................................

Förarens / Lastkopplarens underskrift:..............................................................................

Originalet förvaras hos:...................................................  (Kopia till föraren / lastkopplaren)

A. Travers B. Portal C. Halvportal D. Konsol E. Väggsväng/
Pelarsväng

F. LättlastsystemA. Travers B. Portal C. Halvportal D. Konsol E. Väggsväng/
    Pelarsväng

F. Lättlastsystem

1. Radiomanövrerad 2. Hängmanövrerad 3. Hyttmanövrerad

KRANTYP anges med bokstav A-F enligt ovan / MANÖVRERING anges med siffra 1-3 enligt ovan. 

www.backupoffice.se info@backupoffice.se Vx 08 910 000
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