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Skodunarkort fyrir okurita

Nafn eiganda/umradamanns:

Faggilt verkstaedi og faggildingarnimer:

Verkstaedi:
Heimilsfang: Heimilsfang:
Tolvupdstur:
Péstnamer:  |Stadur: Dagsetning:
Faggildingarnimer:
Fastanumer: Stada 6kumeelis: Ferming:
D Okutaekid er farmlaust (skilyrdi)
Framleidandi okurita: |Gerd: Asteda:
Ny isetning 6 ara eftirlit O 2 ara eftirlit
K-gildi: Verksm.nr.: Ar:
Skipt um ékurita Q)  Vidg. & okurita O Annad
Dagsetning a isetningarmida: Upplysingar pungaskattsmaelis ef hann er annar en okuriti:
Malanimer: Km.: Dagsetning:
L= mm
W = puls/km
Starfsmaour verkstaedis
Prufurit skraningarblads skal festa vid skodunarkort eftir isetningu og 6 ara skodun.
Skodunarkortid geymist hja profunarverkstaedinu i 7 ar.
Skodunarskra
Loftprystingur hjélbarda: PSI Heiti meelitélvu: Nr:
Hjdlbardastaerd:
Bani: Go6dur Midlungs Lélegur
O O O Teljari: m/km.
Klukka: sek/24klst.
Mzling 8 ummali hjélbarda: d: ppr.
1. meeling mm N: ppr.
2. maling mm
Ummal L= mm
Gatlisti:
Uppmaeling okurita: [0 Prufurit skraningarblads vidheft
Pdlsar pr. 1000 m W = [] skodun & 6kurita
Pulsatala leidrétt W = [0 Okuriti innsigladur
Kvordunarstudull K= [] Reynsluakstur
[

Athugasemdir:

Teljari stilltur & km.

Skodunarkortid sendist & okuritar@samgongustofa.is

Samgongustofa Armuila 2 - 108 Reykjavik - Simi: 480 6000 - samgongustofa@samgongustofa.is - www.samgongustofa.is

Icelandic Transport Authority Armula 2 - 108 Reykjavik -

Iceland - Tel: +354 480 6000 - icetra@icetra.is - www.icetra.is
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