KORTILLSTAND FOR TRAVERS

Detta tillstand galler for

Namn Personnummer
Foéretag/Bolag Avdelning

Som berattigas kora:

O Traverskran, radiostyrd
O Traverskran, hyttstyrd
O Traverskran, hAngmanéverdon

Foraren har genomgatt Traversutbildning och
harden ..................... erhallit utbildningsintyg.

Foraren har i samband med utbildningen fatt kannedom
om géllande trafik- och korregler samt har i évrigt informerats
om vara lokala forarinstruktioner.

Detta tillstand galler tillsvidare och kan aterkallas med
omedelbar verkan.

Underskrift traversforare

Originalet forvaras hos arbetsledningen. Kopia till traversforaren.
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