
Skoðunarkort fyrir ökurita
US.121.1  01.2015

Nafn eiganda/umráðamanns: Faggilt verkstæði og faggildingarnúmer:

Verkstæði:
Heimilsfang: Heimilsfang:

Tölvupóstur:
Póstnúmer: Staður: Dagsetning:

Fastanúmer: Staða ökumælis: Ferming:

Ökutækið er farmlaust (skilyrði)
Framleiðandi ökurita: Gerð: Ástæða:

Ný ísetning 6 ára eftirlit 2 ára eftirlit
K-gildi: Verksm.nr.: Ár:

Skipt um ökurita Viðg. á ökurita Annað
Dagsetning á ísetningarmiða: Upplýsingar þungaskattsmælis ef hann er annar en ökuriti:

Km.:

L = mm

W = púls/km

Prufurit skráningarblaðs skal festa við skoðunarkort eftir ísetningu og 6 ára skoðun.

Skoðunarkortið geymist hjá prófunarverkstæðinu í 7 ár.

Skoðunarskrá

Loftþrýstingur hjólbarða: PSI Heiti mælitölvu: Nr:

Hjólbarðastærð:

Bani:

m/km.

sek/24klst.

Mæling á ummáli hjólbarða: ppr.

1. mæling mm ppr.

2. mæling mm

Ummál L = mm

Gátlisti:

Uppmæling ökurita: Prufurit skráningarblaðs viðheft

Púlsar pr. 1000 m W = Skoðun á ökurita

Púlsatala leiðrétt W = Ökuriti innsiglaður

Kvörðunarstuðull K = Reynsluakstur

Teljari stilltur á km.

Athugasemdir:

Skoðunarkortið sendist á okuritar@samgongustofa.is

Samgöngustofa  Ármúla 2 · 108 Reykjavík · Sími: 480 6000 · samgongustofa@samgongustofa.is · www.samgongustofa.is 

Icelandic Transport Authority  Ármúla 2 · 108 Reykjavík · Iceland · Tel: +354 480 6000 · icetra@icetra.is · www.icetra.is 

Starfsmaður verkstæðis

Teljari:

Klukka:

Lélegur

d:

Faggildingarnúmer:

Dagsetning:

N:

Góður Miðlungs

Mælanúmer:
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