
	  

 
KÖRTILLSTÅND FÖR  
JORDFÖRFLYTTANDE MASKINER 
	  
 
Detta tillstånd gäller för 
 
Namn:................................................................ Personnummer:....................... 
 
Avdelning:........................................................... Anställningsnr:........................ 
 
 
som berättigas köra: 
 
Maskinslag: ..................................................................................................... 
 
Inom område: .................................................................................................. 
 
För transport/hantering av: .............................................................................. 
 
Redskap: ......................................................................................................... 
 
 
 
Körtillstånd giltigt t o m:.................................................................................... 
 
Han/hon har fått kännedom om gällande trafik- och körregler, 
samt har informerats om våra lokala förarinstruktioner. 
 
 
Detta tillstånd kan återkallas med omedelbar verkan. 
 
 
 
Ansvarigs underskrift:................................................  
 
Ort/datum:.................................... 
 
Namnförtydligande:........................................................................................................ 
 
Förarens underskrift:...................................................................................................... 
 
 
Originalet förvaras hos:.........................................................................  
(Kopia till föraren) 
 
 

www.laride.se 


