Kristiansand
truckomErng L

LT Postboks 6034 Som 4691 Kristiansand S
.;j_j Tif. 38 01 26 63 Fax. 38 01 27 70

|:| NYREGISTERING (Forste gang du tar bevis) |:| MISTET BEVIS

|:| UTVIDELSE ( Utvide et eksisterende bevis)

EGENMELDINGSSKJEMA FOR ELEVER !

L] HUSK A LEVERE 1 STK. PASSFOTO L] ER I REGISTERET MED BILDE

HUSK A FYLLE UT MED BLOKKBOKSTAVER!

ETTERNAVN:

FORNAVN: FODSELSDATO:

IKKE SKRIV I FELTENE UNDER.

TRUCKKLASSE: TELESKOP
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STORTRUCK:

T8 T8,1 T8,2 T8,4

TILLEGGSUTSTYR:
10-1 2 3 4 5
O dodao

[1 OO 0O [0 uyrsTEDELSESDATO: REGISTER:
PERSONLOFTER:
A B c
O O O UTSTEDELSESDATO: REGISTER:
KRAN:
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UTSTEDELSESDATO: REGISTER:
MASSEFORFLYTNINGSMASKINER:
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M20
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UTSTEDELSESDATO: REGISTER:

KJOREEKSAMEN:




