
Register lastbil   Ny lastbil Denna lastbil har redan ett enhetsnr

Du kan bara ha ett fordon per enhetsnummer 

Åkarnr:___________  Enhetsnr:_____________ Datum:_______________
Fylls alltid i              Fylls i om lastbilen redan har ett enhetsnr 

2018-02-21 version 1.3

Schaktbil Lastväxlare Bil med släp Kranbil

Bilen har rätt antal godkända brandsläckare, 
spillberedskap samt första hjälpen

Vi kräver kopior på följande. 
Markera nedan vad du bifogar till denna blankett. 
Dokumenten skickas via mail.

Miljödeklaration

Bild på lastbilen

Besiktning på kranen vid kranbil

Ovan intygas 

Namn (texta):__________________________________   

Alkolås
Asfaltsmatta 
Backkamera 
Blixtljus
Båtlyft
GP lyftsax 
Gripskopa
Höglucka
Jibb 
Kommunaldrag 
Kommunikationsradio 
Låg bil > 3.40 meter 
Maskinflak 
Miljöoljor
Pallyft
Personkorg
Plogfästen fram 
Plogfästen sidan 
Sidomatic
Smalskopa 
Spridarlucka 
Styrbar boggie 
Tandem 
Timmergrip
TMA
Uttag saltning
VBG-drag
Vibbra
Vinsch/spel
Våg
Övrigt:_____________
___________________
___________________

Utrustningslista

Register förare bifogas         JA                NEJ 

Lastbilen kör from datum:_______________________ 

Regnr:________________________________________ 

Årsmodell:_____________________________________ 

Släp, regnr:____________________________________ 

Kran, tonmeter:________________________________ 

Höjd inkl utrustning på taket:____________________ 

Tillåten lastvikt BK2:____________________________ 

Tillåten lastvikt BK2 släp:________________________

Dagens datum

Blanketten och de kopior vi eftersöker sänds via mail till Bellmans åkeriservice 
dokument@bellmans.se 

Vid frågor kontaktas Bellmans åkeriservice, tel 08-15 00 90 

mailto:dokument@bellmans.se
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