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Checklista 2025
Chaufför Mobilnr

E-post ID06nr

Körkortsklass Körkort giltigt t o m

Utgångsort Åkeri

Ansvarig åkeri (namn & nr)

Reg.nr bil Fordonshöjd

Årsmodell Euroklass

3-axlig 4-axlig  Trailerdragare  Sprider  Kran  Tonmeter

Reg.nr släp Släptyp  1 burk  2 burkar  Tippbart

Tomvikt bil Tomvikt bil + släp

Lastvikt BK1 bil Lastvikt BK1 bil + släp

Lastvikt BK2 bil Lastvikt BK2 bil + släp

Maxvikt bil Maxvikt bil + släp

Bromskontroll godkänt (datum) Alkolås kalibrerat (datum)
Bromsprov och alkolås-kalibrering skall skickas in före transporter får utföras.

Övrig info Ja Nej
Jag har giltig varselklädsel för TRV-arbete

Jag har hjälm och skyddsglasögon i hytten

Jag har giltigt intyg för YKB

Jag har giltigt intyg för Safe Construction Training

Jag har giltigt intyg för Arbete på väg

Jag har giltigt intyg för Stockholmskursen

Saneringsutrustning, brandsläckare och första hjälpen finns

Kom-radio för kontakt med laget finns

Kamerautrustning på bil finns

Kamerautrustning på släp/trailer finns

2 lågt placerade backvarningslyktor med orangegult ljus

fungerar baktill på fordonet

Lastbil och släp/trailer är utmärkta med varningslyktor (rotellor 

och blixtljus) enligt Trafikverkets krav i TDOK 2012:86

Parkerade släp ska vara ordentligt uppmärkta med tex P-light eller likvärdig utrustning

Signatur förare Datum 
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