Firma

Thyrsusstr. 31

54292 Trier

Tel: +49 651 46047171
Fax: +49 651 46047172

Firmen-Kd.-Nr.:

Ifd.Nr.:

Kundenname

Datum:

Strale:

Ort:

[l Zulassung
1 Umschreibung
[l Brief erstellen

[ Fahrt

[ Siillegung

[ Rotes Heft

[d Express

[ Sonstiges

[ Zulassung Bundesweit

[ Zulassung Luxemburg
[ Abmeldung Luxemburg

1 Kennzeichen Zukauf

[ Wunsch-Kennzeichen

[ tbern. bisher Kennzeichen

1 Zuteilungskennzeichen

[ Bei Abmeldung auf Halter reservieren

[ falls Wunsch-Kennz. nicht mégl., Riickruf
[l ohne Wunsch-Kennz. nicht zulassen
[ falls Wunsch-Kennz. nicht mggl., dann Zuteilung

[ ist vom Kd. reserviert

bisheriges Kennzeichen

neues Kennzeichen

Kennzeichen

Versicherungen

Schilder-
[ 2x lang (1 Ausfuhr code: [ PKW Zollversicherung 15 Tage
[ 1x lang - 1x zweizeilig [ Saison [ PKW Zollversicherung 30 Tage
[ Motorrad [ Kurzzeit J PKW Kurzzeitversicherung 5 Tage
Lux-Zulassung:
1 FSP EVB-Nr. Schilder
TOV
Bemerkungen: Marken
Gesamt

Behordliche Geblhr:

Bearbeitet von Zulassungsteam-Mitarbeiter:

Ansprechpartner: 0 Verkdufer

J Sachbearbeiter

Name und Rufnummer
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