
SØKNAD OM GODKJENNING 

LASER klasser 3R, 3B, 4 brukt som laserpeker 
Forskrift om strålevern og bruk av stråling (strålevernforskriften) av 16. desember 2016 

Søker: 

Privatperson (navn på søker – må være over 18 år):  ______________________________________________________________ 

Firma/virksomhet: _________________________________________ Foretaksnummer: ________________________________ 

Besøksadresse: ____________________________________ Postnr.: _______ Sted: ______________________ 

Postadresse: ______________________________________ Postnr.: _______ Sted: ______________________ 

Telefon: _________________ E-post: ___________________________________________________________ 

Internettadresse: _____________________________________________________________________________ 

For virksomhet: Strålevernskoordinator – navn:  ________________________________________________________________ 

Vennligst presiser hva søknaden om laserpekere omfatter – skal du (sett kryss i de aktuelle boksene): 

 Eie  Besitte  Tilvirke  Importere  Eksportere  Overlate  Håndtere  Bruke  Selge 

Type laser det søkes om: __________________________________________________________________________________ 

Er laseren klassifisert i samsvar med EN 60825*: (sett kryss):  Ja  Nei 

Hvilken klasse er laseren (sett kryss):  3R  3B  4 

* Vedlegg 1: Dokumentasjon på at laseren er i samsvar med EN 60825-1 må vedlegges. Dersom dokumentasjon på

dette mangler vil søknaden bli avvist.

Produsent:  _____________________________________________________________________________________________ 

Effekt:  ________________________________________________________________________________________________ 

Farge (bølgelengde):  _____________________________________________________________________________________ 

Modellnummer/serienummer: ___________________________________  

Bruksområde (kryss av en eller flere): 

 Undervisning, utendørs 

 Astronomi 

 Innendørsbruk i demonstrasjon/undervisning 

 Andre (spesifiser):  ____________________________________________________________________________________ 

Vedlegg 2: Dokumentasjon som kan bekrefte behov for en laserpeker sterkere enn klasse 2 (dokumentasjon fra 

arbeidsgiver, medlemskap i forening, annet) 

Beskriv formålet og hva som vedlegges som dokumentasjon: 



SØKNAD OM GODKJENNING 

Hvorfor kan ikke en laser klasse 2 (typisk effekt under 1 mW) brukes til formålet? 

Hvorfor kan ikke andre alternativer enn laser brukes? 

Planlagte sikkerhetstiltak som er tilpasset bruken og den aktuelle laserklassen, jf. veileder nr. 12; Veileder om sterke 
laserpekere:

Dato:  ___________________________ Underskrift:  ______________________________________________________ 
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