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Umsókn um  
Þjóðargerðarviðurkenningu  

fyrir tengibúnað bifreiðar 
3500 kg eða minna af leyfðri heildarþyngd 

 
 
 
 

Sótt er um:  Nýja gerðarviðurkenningu  Viðbót við gerðarviðurkenningu nr. __________  
 
 
__________________________________________________  ____________________________________ 

 Umsækjandi Kennitala 
 
__________________________________________________  ____________________________________ 

 Heimilisfang Sími/ bréfasími 
 
__________________________________________________  ____________________________________ 

 Fulltrúi C Netfang fulltrúa 
 
 
 

Greining tengibúnaðar 
 
Framleiðandi: ______________________________________________________________________  
 
Type nr: __________________________________________________________________________  
 
Part nr: ___________________________________________________________________________  
 
EB gerðarviðurkenningarnr: __________________________________________________________  
 
D-gildi: __________________________________________________________________________  
 
Þyngd eftirvagn/tengitækis sem tengja má við tengibúnaðinn: ________________________________  
 
 
 
 

Greining ökutækis 
 
Tegund: ____________________________  Undirtegund: _______________________________  
 
Gerð/Type: ________________________________________________________________________  
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Fylgigögn 

 
Upplýsingar frá framleiðanda bifreiðar: 
 Um staðsetningu og festur tengibúnaðar við bifreið 
 Um mestu leyfða heildarþyngd eftirvagns/tengitækis 
 Lóðrétta þyngd á tengibúnað 
 
 
Upplýsingar frá framleiðanda tengibúnaðar: 
 Ljósmyndir af merkiplötu 
 Teikning af tengibúnaði 
 Um mestu leyfða heildarþyngd eftirvagns/tengitækis 
 Lóðrétta þyngd á tengibúnað 
 Vottorð um gerðarskoðun frá faggiltri skoðunarstofu 
 
 
 
 
 
___________________  ______________________________________________________  

 Dagsetning Undirskrift fulltrúa C 
 
 

 
 

Gerðarskoðunarvottorð 
Útfyllist eingöngu af skoðunarmanni  

á viðurkenndri skoðunarstofu 
 
 
Staðfesting skoðunarstofu um gerðarskoðun tengibúnaðar: 
Það vottast hér með að viðkomandi tengibúnaður og meðfylgjandi fylgigögn eru í samræmi við 
ökutækið og uppfyllir gildandi reglur um:  

⎯ Reglugerð um gerð og búnað ökutækja 

⎯ Reglugerð um stærð og þyngd ökutækja 

⎯ Skoðunarhandbók Dómsmálaráðuneytisins 

 
 
___________________  ______________________________________________________  

 Dagsetning Skoðunarstofa 
 
 
______________________________________________________________________________  

 Undirskrift skoðunarmanns 
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