INTYG OM AKTIVITETER SOM OMFATTAS AV
FÖRORDNING (EG) NR 561/2006
ELLER
EUROPEISKA ÖVERENSKOMMELSEN OM ARBETSFÖRHÅLLANDEN FÖR FORDONSBESÄTTNINGAR VID INTERNATIONELLA VÄGTRANSPORTER (AETR) (*)
Blanketten skall fyllas i med skrivmaskin och undertecknas före en resa
Den skall förvaras tillsammans med färdskrivarens uppgifter i original på den plats där dessa skall förvaras.
Intygsförfalskning är brottsligt.
1. Företagets namn:      
2. Gatuadress, postnummer, stad, land:      ,      ,      ,      
3. Telefonnummer (inklusive lands- och riktnummer):      
4. Faxnummer (inklusive lands- och riktnummer):      
5. E-postadress:      
Undertecknad
6. Namn:      
7. Befattning i företaget:      
intygar att chauffören

8. Namn:      
9. Födelsedatum:      
10. Körkortsnummer, ID-kortsnummer eller passnummer:      
för perioden

11. från och med (tid, dag, månad, år)      -     -     -     
12. till och med (tid, dag, månad, år)      -     -     -     
13.  FORMCHECKBOX 
 var sjukskriven (**)

14.  FORMCHECKBOX 
 var på semester (**)

15.  FORMCHECKBOX 
 körde ett fordon som inte omfattas av räckvidden för förordning (EG) nr 561/2006 eller AETR (**)

16. På företagets vägnar, plats       datum       underskrift _________________
17. Jag, chauffören, bekräftar att jag inte har kört ett fordon som omfattas av räckvidden för förordning (EG) nr 561/2006 eller AETR under den period som anges ovan.

18. Plats       datum       chaufförens underskrift _________________
(*) Denna blankett finns i elektronisk och utskrivbar form på Internetadressen: ec.europa.eu.

(**) Endast en av rutorna 13, 14 eller 15 får kryssas i.

