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Maskinslag Timmar* Manader*

Lastbilsmonterad kran

Mobilkran

Betongpump

* Fyll i den tid som ovanstdende person har arbetat med kranar. Tiden kan fyllas i pa tva olika
satt. Antingen i m@nader, vilket innebér att personen har arbetat heltid/storre delen av tiden
med maskinen, eller i timmar. Tid far endast tillgodoraknas efter det att personen har blivit

myndig.

Ovanstdende intygas:

e e
Namnteckning

Namnfortydligande

Féretag Telefonnummer



