Antrag auf Ausstellung einer Zulassungsbescheinigung Teil Il

Angaben zur Person:

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Angaben zur Firma:

Firmenname:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Hiermit beantrage ich gemaR § 12 Fahrzeugzulassungsverordnung die Ausstellung einer
Zulassungsbescheinigung Teil Il fir das Fahrzeug mit der Fahrzeug-ldent.-Nr.:

Ort, Datum Unterschrift



	Name: 
	Ort_Datum: 
	Fzg: 
	-Ident: 
	-Nr: 


	Firma PLZ_Ort: 
	Firma_Straße_Hausnr: 
	Firma Name: 
	PLZ_Ort: 
	Straße_ Hausnr: 
	Geburtsort: 
	Geburtsdatum: 
	Vorname: 
	Geburtsname: 


