Name und Adresse des Antragstellers

Amt der Salzburger Landesregierung
KFZ - Prufstelle

Karolingerstrafe 34

5020 Salzburg

Betreff

LAND
SALZBURG

Salzburg, am

Sachbearbeiter: Gabriela Krubner
Telefon: 0662-8042-5301
Fax: 0662-8042-765301

Ansuchen um Erteilung einer Zweitschrift fur einen Datenauszug /

Einzelgenehmigungsbescheid

Beilagen

1 Original-Zustimmungserklarung (Unbedenklichkeitserklarung) von der Behorde
(nicht Versicherung) bei der das Fahrzeug zuletzt zugelassen worden ist !

Ich ersuche um Ausstellung einer Zweitschrift fur den Datenauszug /

Einzelgenehmigungsbescheid

mit der Prifnummer

Fahrzeugart:

Fabrikat/Type:

Fahrgestell-Nr.:

da das Original in Verlust geraten ist.

Unterschrift des Antragstellers

fur nachstehend angefuhrtes Fahrzeug,




Seite 2

Bezahlung

Der Zweitschrift wird ein Erlagschein beigelegt, mit dem Sie - bitte sofort nach Erhalt
- die anfallenden Kosten von EURO 54,50 begleichen konnen.

Bei personlicher Abholung sind die Kosten sofort bar zu begleichen.

Antragsteller und Zulassungsbesitzer miissen iibereinstimmen. Ist dies nicht der
Fall, benotigen wir entweder:

- Vollmacht vom Zulassungsbesitzer oder

- Kaufvertrag (-vertrage) vom Zulassungsbesitzer bis Antragsteller
(Besitzverhaltnisse miissen nachvollziehbar sein) oder

- Schenkungs-, Erbschaftsurkunden, Nachlass-, Konkursbescheinigungen etc.

Bei personlicher Antragstellung bzw. Abholung bitte um
telefonische Terminvereinbarung.

Antrag Seite 1 unterschrieben retournieren.

ACHTUNG:

Zweitschriften konnen zuriick bis einschlieBlich dem Jahr 2004 ausgestellt
werden!

Bei Genehmigungen dlteren Datums ist dies leider nicht mehr moglich!
Hier ist es notwendig, bei der Ihrem Wohnsitz zustandigen Behorde die
Fahrzeuge neu

genehmigen zu lassen.

Dies ist ein ﬁsterreichischgs Dokument und kann nur von Personen oder Firmen
beantragt werden, die in Osterreich lhren Wohn- bzw. Firmensitz haben.

e-mail-adresse: pruefstelle@salzburg.gv.at
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