
Skipaskrárnúmer:______ 

Official No.:__________ 

 
         Nr. 15.11.01.01 útgáfa nr. 2 

SKOÐUN Á SLÖKKVIBÚNAÐI 
FIRE EQUIPMENT INSPECTION 

 
NAFN SKIPS:______________________________________ 
Vessel's name: 
 

UMDÆMISNR.:_________________________ 
District No: 
 

 

Slökkvibúnaður / Fire fighting equipment 
HANDSLÖKKVITÆKI / Portable fire-extinguishers 

Fjöldi 
Numbers 

Gerð* 
Type* 

Númer 
No. 

Stærð 
Size 

Þrýstiprófun 
Pressure test 

Endurhlaðið dags. 
Reloading date 

Vigtað kg. 
Weight kg. 

Í lagi / In order 
já / yes nei / no 

        

        

        

        

        

        

        

        

* V: vatnstæki;  K: kolsýrut.;  Þ: þurrduft.; H: halont.;  F: froðut. 
   water   Co2   powder   halon   foam 
 

FASTUR SLÖKKVIBÚNAÐUR VÉLARÚMA OG FARMRÝMA 
Fixed fire-extinguishing equipment in machinery spaces and holds 

Tegund / Type: 

Gerð slökkviefnis / Type of extinguishing medium: 

Fjöldi hylkja og stærð / Number and size of containers: 

Þrýstiprófun hylkja / Cont. press. test: 

Síðast endurhlaðin / Last reloading date: 

Skoðun framkvæmd / Date of inspection: 

 
ATHUGASEMDIR/VIÐGERÐIR / Remarks/Repair: 

 

 

 

 

 

 

 

 
Staður / Place 
__________________________________________ 

Dags. / Date of issue 
__________________________________________ 

VIÐURKENND SKOÐUNARSTÖÐ 
Authorized service station 
 
__________________________________________ 

 
Skoðunarmaður / Surveyor 
 
__________________________________________ 

 
Frumrit sendist á útgerð. 

Skoðunaraðili varðveiti afrit í 5 ár. 

Senda skal Samgöngustofu afrit á samgongustofa@samgongustofa.is 

 

mailto:samgongustofa@samgongustofa.is
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