TOYOTA KORTILLSTAND

MATERIAL HANDLING
FOrarens NamMN ... FOrarens PersONNUMIMEN ........c..cierieueriruererineeesesee e see e
Truck A Truck D
A1 A2 A3 . A4 D1 _ D2
h h e e ﬁﬂo Q)
Laglyftande plocktruck Ledstaplare, med eller utan  Laglyftande aktruck, stdende  Laglyftare, med eller utan Drag-/flaktruck Terminaltruck
Forarlyft< 1,20 m akplatta eller sittande. Lyfthdjd <0,2m  &kplatta. Lyfthdjd < 0,2 m
Truck B
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B1 ﬂ B B3 — B4 B | B6 | i

Motviktstruck Hoglyftande aktruck. Skjutstativtruck Hoglyftande plocktruck. Smalgangstruck Fyrvagstruck
Staende eller sittande Lyfthojd Gver 1,2 m

Truck C
c2 C3a C3b c4 ﬂ c5 c7
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Hjullastare Containertruck Timmertruck Sidlastare Grensletruck Teleskoplastare
Kranar
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Travers Portal Halvportal Konsol Vaggsvang/Pelarsvang  Latta lyft
Liftar Ovriga maskiner
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Bomlift med stodben = O s e
Saxlift med stddben, Sjalvgaende saxlift, monterad pa slapvagn, Sjalvgaende bomlift, " . .
pelarlift med stédben sjalvgaende pelarlift bil eller larv/bandburen lift vikarmslift Stadmaskin Annan maskin
Lokala regler Utbildningsdatum
Undertecknad forare har mottagit, last och forstatt de lokala sékerhetsregler |:| Trucke oo
och férarinstruktioner som galler inom foretaget

Kran. ..

Foéraren har utb”dmng och har fatt nodvand|ga instruktioner for D | T
anvandning av fallskyddsutrustning Annan

Villkor och omfattning

Tillstdndet galler med foljande VIllKOI/DEGIANSIING. ..............ooi oottt ettt e e et e e e et e e e eee e ee e
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Detta tillstand galler tillsvidare fr.o.m. nedan angivet datum men kan aterkallas med omedelbar verkan.
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