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Kennsluréttindi á vinnuvél

Umsókn um réttindi

Nafn umsækjanda

Nafn fyrirtækis

Vottorð um starfstíma

	 Það vottast hér með að ofangreindur hefur stjórnað og fylgst með viðhaldi eftirtalinna véla

Netfang umsækjanda Heimilisfang umsækjanda

Kennitala umsækjanda

Heimilisfang

Símanúmer umsækjanda

Póstnúmer umsækjanda

Númer ökuskírteinis Útgáfustaður  ökuskírteinisNúmer vinnuvélaskírteinis umsækjanda

Sveitarfélag umsækjanda

Vinnuvélanúmer Tegund vinnuvélar Starfstími í klst. Ártal

Undirskrift
Staður		  Dagsetning	

				    Undirskrift til staðfestingar starfstíma

	 Aðstoð eða nánari upplýsingar
Ef upp vakna spurningar um umsóknarferlið eða óskað  
er eftir aðstoð skal hafa samband við Vinnueftirlitið.

vinnueftirlit@ver.is
vinnueftirlitid.is / +354 550 4600

http://vinnueftirlit.is
tel://13545504600
https://helpx.adobe.com/reader/using/fill-and-sign.html
https://helpx.adobe.com/reader/using/fill-and-sign.html
https://helpx.adobe.com/reader/using/fill-and-sign.html
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