) o ' Ansdkan om tillstand att kora lyftkran
) Regionforvaltningsverket for pa en enskild byggarbetsplats

Arbetarskyddet Ansvarsomradet for arbetarskyddet vid
regionférvaltningsverket | Sédra Finland
erkanner examina och beviljar tillstand for
enskilda byggarbetsplatser.

1. Uppgifter om kranféraren

Forarens namn Personnummer

Nationalitet Telefonnummer

Utredning 6ver avlagd kranforarutbildning och utbildningens innehall

Utredning 6ver erfarenheterna i anslutning till kérning av kran

Bilagor

Kopia av kranforarkortet* Kopia av utbildningsintyget*

2. Uppgifter om foretaget som ansoker om tillstand

Foretag FO-nummer

Postadress Postnummer och postanstalt

Sokandes nman (férnamn och efternamn)

Sokandes e-postadress Sokandes telefonnummer

Foretagets faktureringsadress




3. Information om byggarbetsplatsen och dess langd

Byggarbetsplatsens namn

Byggarbetsplatsens adress

Den som huvudsakligen genomfér projektet

Tillstandet ska galla for perioden Byggarbetsplatsen avslutas

/ 20 - / 20 / 20

Information om byggarbetsplatsen och arbetsskedena i vilka kran anvands

4. Uppgifter om kranen

For vilken typ av krav ansoker ni om tillstdnd, marke, modell och lyftkapacitet.

Vanligen skicka blanketten till:

Regionforvaltningsverket i Soédra Finland
Ansvarsomradet for arbetarskydd

PB 7, 13035 AVI

arbetarskydd.sodra@rfv fi

Den har ansokan sparas i arbetarskyddsmyndighetens drendehanteringssystem och/eller tillstandsregister.
Narmare uppgifter om behandlingen av personuppgifterna hos arbetarskyddsmyndigheten och den registerades rattigheter samt den
registeransvariga och datasakerhetsansvarigas kontaktuppgifter finns pa adressen www.tyosuojelu.fi under Dataskydd.
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