
Skoðun björgunarbúninga 
Inspection of Immersion Suit 

Skipaskrárnúmer 

Nafn skips 

Tegund búninga 

Framleiðslunúmer 

Eftirfarandi þurfi lagfæringa við: 

á búningum númer:

Skipta þarf um rafhlöður árið: 

Næsta skoðun: 

Skoðunarstöð: 

Dagsetning Skoðunarmaður 

Frumrit sendist á útgerð.  
Skoðunaraðili varðveiti afrit í 5 ár.  
Senda skal Samgöngustofu afrit á samgongustofa@samgongustofa.is
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