Landkreis
MeilRen

Antrag auf Austausch eines Fahrzeugs gemaf § 17 Abs. 2 PBefG

Antragsteller:

Datum:

Ich beantrage den Austausch fur folgendes Fahrzeug:

Amtliches Kennzeichen (bisher): Amtliches Kennzeichen (neu):
Fahrzeugidentifikationsnummer: Fahrzeugidentifikationsnummer:
Ab dem: Ordnungsnummer:

Folgende Unterlagen werden als Kopie vorgelegt:

e Zulassungshescheinigung Teil 1 (Fahrzeugschein)
e Hauptuntersuchungsbericht nach § 42 BOKraft
o Konformitatserklarung

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers

Kontakt

Landratsamt MeiBen

Dezernat Verwaltung | Kreisverkehrsamt | Sachgebiet StraBen-, Glter- und
Personenverkehr

BrauhausstraBe 21 | 01662 MeiBen

Telefon: 03521 725-1514, 1516 oder 1517

E-Mail: kreisverkehrsamt@kreis-meissen.de

Internet: www.kreis-meissen.de


http://www.kreis-meissen.de/

	Antragsteller: 
	Datum: 
	Amtliches Kennzeichen bisher: 
	Amtliches Kennzeichen neu: 
	Fahrzeugidentifikationsnummer: 
	Fahrzeugidentifikationsnummer_2: 
	Ab dem: 
	Ordnungsnummer: 
	Ort Datum Unterschrift des Antragstellers: 


