
B1

Motviktstruck

B2

Höglyftande åktruck.
Stående eller sittande

B3

Skjutstativtruck

B4

Höglyftande plocktruck.
Lyfthöjd över 1,2 m

B5

Smalgångstruck

B6

Fyrvägstruck

Truck B

A.

Travers

B.

Portal

C.

Halvportal

D.

Konsol

E.

Väggsväng/Pelarsväng

F.

Lätta lyft

Kranar

C2

Hjullastare

C3a

Containertruck

C3b

Timmertruck

C4

Sidlastare

C5

Grensletruck

C7

Teleskoplastare

Truck C

A1

Låglyftande plocktruck
Förarlyft ≤ 1,20 m

A2

Ledstaplare, med eller utan 
åkplatta

A3

Låglyftande åktruck, stående 
eller sittande. Lyfthöjd ≤ 0,2 m

A4

Låglyftare, med eller utan 
åkplatta. Lyfthöjd ≤ 0,2 m

D1 D2

Terminaltruck

Truck A Truck D

1A

Saxlift med stödben,
pelarlift med stödben

3A

Självgående saxlift,
självgående pelarlift

1B

Bomlift med stödben 
monterad på släpvagn, 
bil eller larv/bandburen lift 

3B

Självgående bomlift,
vikarmslift

Liftar

Undertecknad förare har mottagit, läst och förstått de lokala säkerhetsregler 
och förarinstruktioner som gäller inom företaget

 
  

Detta tillstånd gäller tillsvidare fr.o.m. nedan angivet datum men kan återkallas med omedelbar verkan.
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