
Ný eða endurbyggð lyfta
Tilkynning 
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Nafn eiganda

Seljandi

Framleiðandi

Heimili kaupanda/eiganda

Númer á tilkynntum aðila

Gerð

Netfang

Uppsetningaraðili

Staðsetning tækis

Kennitala eiganda

Kennitala seljanda

Tegund tækis

Póstnúmer og sveitafélag

Tekin í notkun dags.

FramleiðsluárFramleiðslunúmer

Sími

Kennitala uppsetningaraðila

Fyllist út af Vinnueftirlitinu
Skráningarnúmer



	 Aðstoð eða nánari upplýsingar
Ef upp vakna spurningar um umsóknarferlið eða óskað  
er eftir aðstoð skal hafa samband við Vinnueftirlitið.

vinnueftirlit@ver.is
vinnueftirlitid.is / +354 550 4600
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Hakið við einn valmöguleika Hakið við einn valmöguleika

	   NF Fólkslyfta 

	   NG Fólks- og vörulyfta 

	   NH Lyfta f. fólk með fötlun 

	   NV Vörulyfta 

	   NM Þjónustulyfta

	   NR Rennistigi 

	 Flokkur lyftu

	   Strengjalyfta 

	   Vökvalyfta 

	   Strengja- og vökvalyfta 

	   Skrúfulyfta 

	   Keðjulyfta

	   Annað 

	 Gerð lyftu

Annað — hvað?

Lyftihæð í m

Innanmál lyftustóls í m2

Burðargeta í fj. einstaklinga

Fjöldi hurða

Breidd í m

Stærð mótors í kW

Hæð í m

Mesti lyftuhraði í m/s

Fjöldi hurða í stólFjöldi hæða

Lengd í m

Burðargeta í kg

Gerð burðarstrengja Þvermál burðarstrengja í mmFjöldi burðarstrengja

Undirskrift
Staður		  Dagsetning

				    F. h. fyrirtækis

Tilkynningunni skal fylgja samræmisyfirlýsing, staðfesting frá tilkynntum 
aðila, þar sem það á við, og afrit af þjónustusamningi.

http://vinnueftirlit.is
tel://13545504600
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