
 
 

Gerðarskoðunarvottorð 
 

Ökutækisflokkur: 

� Sendibifreið (N1) 
� Vörubifreið: 

 � I (N2) � II (N3) 
� Hópbifreið: 

 � IA (M2) � IIA (M3) � IB (M2) � IIB (M3) 
� Bifhjól: 

 � Létt bifhjól � Þungt bifhjól 
� Dráttarvél 
� Eftirvagn: 

 � II (O2) � III (O3) � IV (O4) 
� Tengitæki: 

 � Hjólhýsi � Tjaldvagn 
� Torfærutæki: 

 � Beltabifhjól (vélsleði) � Torfæruhjól � Fjórhjól � Sexhjól 
 
Verksmiðjunúmer: 
 

                   

                   
 
Tegund: ______________________________________________________________________  

Undirtegund: __________________________________________________________________  

Gerð: ________________________________________________________________________  

Módelkóði: ___________________________________________________________________  

Það vottast hér með að viðkomandi ökutæki uppfyllir gildandi reglur: 
Reglugerð um gerð og búnað ökutækja, Reglugerð um stærð og þyngd ökutækja og Skoðunar-
handbók Samgöngustofu. 
 
Skoðunarstöð: ________________________________________  Dags. ___________________  

Skoðunarmaður: _______________________________________________________________  

Staðsetning verksmiðjunúmers: __________________________________________________  

Staðsetning verksmiðjuplötu: ____________________________________________________  

Stærð skráningarmerkja: Framan: ___________________  Aftan: ___________________  
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Fjöldi dyra: _________  

 Staðsetning dyra: Hægri hlið: _____ Vinstri hlið:  ______ Aftan: _____  

Fjöldið sæta: _________  

 Staðsetning sæta: 1. röð: _____ 2. röð:______ 3. röð: _____ Annað: ______  

Fjöldi ása: ________  Fjöldi hjóla: ________  Fjöldi drifása: ________  

Hjólhaf: __________ cm 

 Sporvídd: 1. ás: _______ cm 2. ás: ________ cm 

Lengd: ________ cm Breidd: _________ cm Hæð: ________ cm 

Sendi- og vörubifreið: 

 Lengd farmrýmis: _______ cm Lengd fólksrýmis: _______ cm 

Eigin þyngd skv. vigtarseðli: _________ kg 

Þyngdir skv. verksmiðjuplötu: 

Heildarþyngd: ________ kg Burðargeta: 1. ás: ______ kg 2. ás: _______ kg 

Þyngd hemlaðarar vagnlestar: _________ kg 

Hreyfill: 

 Hreyfil kódi: _____________________________________  

 Hreyfilgerð: � Bensín � Dísel � Gas � Raf 

 CO mæling í hægagangi: _________ % 

 CO mæling yfir 2000 sn/mín: __________ % 

 Lambda yfir 2000 sn/mín: _________  

 Reykþykkni: __________ k 

 Hávaði, nálægðarmæling: _____________ dB 

Aflrás: 

 � Sjálfskiptur � Beinskiptur � Stiglaus (cvt) 

Hjólbarðastærð: 

 Framan: ____________  Aftan: _____________  

Felgustærð: 

 Framan: ____________  Aftan: _____________  
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