
                KÖRTILLSTÅND FÖR TRUCK 

HMS Arbetsmiljö AB www.hmsa.se info@hmsa.se  

 
Detta tillstånd gäller för: 
Namn:    Personnummer: 
 
Avdelning:    Anställningsnummer:  
 
Personen med detta körtillstånd har tillstånd att köra följande truckar enligt nedan: 
 
 

 
 
 
 
 
   Annan truck:_______________________________________________________ 
  Inom område:___________________________________________________ 
  För transport med:__________________________________________________ 
 
Utbildad enligt    TLP2       TLP10  
 
Körtillstånd giltigt till och med: _____________ 
Han/hon har i samband med utbildningen fått kännedom om gällande trafik- och körregler samt har blivit 
informerad om våra lokala instruktioner. Körtillståndet kan återkallas med omedelbar verkan.  
 
Ansvarig underskrift:  Ort/datum: 
 
Namnförtydligande:  
 
Förarens underskrift: 
 
Originalet förvaras hos:   (kopia till föraren) 
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