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Beställningsblankett för Typskyltar 

Under vissa kriterier finns möjligheten att beställa en ersättningsskylt för den ursprungliga som 
blivit oläsbar eller på annat sätt förkommit. Kriterierna framgår av detta formulär som måste 
vara komplett ifyllt med digitalfoton bifogade, allt enl. punkterna nedan. 

Fordonsägare:  Namn……………………………………………...    Mobiltel.  …………………… 
   Adress…………………………………………….. 
   Ort      …………………………………………….    Post.nr.  ….…………………. 

Uppgifts-    Namn  …………………………………………….    Mobiltel.  ..………………….. 
Lämnare:  e-mailadress    ……………………………………………………………………….. 

Fordon    Fabr. …………………..  Modell ….……………..   Reg.nr. ……………………… 
   Chassinr. ………………………………………………… 
   Digitalt foto av besiktningsinstrument bifogas            Ja 
   Digitalt foto av fordonets registreringsnummer bifogas               Ja 

Typskylt till:    Om möjligt produktens art.nr. och benämning  …………………………………. 
   Instansat och/eller ingjutet identifieringsnummer .……………………………… 

 Digitala foton av produkten monterad på aktuellt fordon bifogas           Ja 
 Digitala foton av produktens instansade/smidda/gjutna id-nr. bifogas   Ja 

   Produkten monterad år  ……………….  av påbyggare   ……………………….. 

Lev.adress.       Företag  ……………………………………………..    Tel  ………………………. 
   Adress……………………………………………….. 
   Ort      ………………………………………………..   Post.nr…………………… 

Fakt.adress .    Företag …………………………………………….. 
  Adress   …………………………………………….. 
  Ort      ………………………………………………     Post.nr ………………… 

OBS!  Fordonsägarens ansvar 

Garanterar att alla i Formulär 01-178500 lämnade uppgifter är korrekta och sanningsenliga. 
Ansvarar för att typskylten monteras på rätt sätt och plats på angivet fordon. 
Ansvararar för att kopia på godkänt Formulär 01-178500 kan uppvisas vid förfrågan av 
myndighet, polis etc 

Sänd in formuläret tillsammans med foto till din återförsäljare. 

  Av VBG TE identifierad produkts typskylt: Art.nr ………………………………  

 Av VBG TE godkänt underlag,  signatur  ........................................  Dat. ………… 
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