01-178500a
PU 12700

Bestallningsblankett for Typskyltar
Under vissa kriterier finns mojligheten att bestélla en ersattningsskylt for den ursprungliga som

blivit olasbar eller pa annat satt forkommit. Kriterierna framgar av detta formular som maste
vara komplett ifyllt med digitalfoton bifogade, allt enl. punkterna nedan.

Fordonsagare: NamMN..........oiiiiii e e Mobiltel. ...

AANESS . .. et

Ot Post.nr. ...
Uppgifts- NAMN e Mobiltel. ...
Lamnare: B-MAIAAIESS ..ttt e e e e
Fordon Fabr. ..o, Modell ..................... Reg.Nr. ..o,

ChasSine. ..

Digitalt foto av besiktningsinstrument bifogas Ja |:|

Digitalt foto av fordonets registreringsnummer bifogas Ja |:|
Typskylt till:  Om mojligt produktens art.nr. och bendmning ...............ccocoiiin

Instansat och/eller ingjutet identifieringsnummer .............ccoooii i,

Digitala foton av produkten monterad pa aktuellt fordon bifogas Ja D

Digitala foton av produktens instansade/smidda/gjutna id-nr. bifogas Ja |:|

Produkten monterad ar ................... av pabyggare ..........ccceeeeeieieinnann,
Lev.adress. FOretag ...oooovveii i e e Tel v,

AAIESS. ..t i

Ol Post.nr........coooeveiivinne.
Fakt.adress. FOretag ........ccoovvviiiiiiiiinii e e e

AAFESS e

Ot e Post.nr ..o

OBS! Fordonsagarens ansvar

Garanterar att alla i Formular 01-178500 lamnade uppgifter &r korrekta och sanningsenliga.
Ansvarar for att typskylten monteras pa ratt satt och plats pa angivet fordon.

Ansvararar for att kopia pa godkéant Formular 01-178500 kan uppvisas vid forfragan av
myndighet, polis etc

Sand in formuléaret tillsammans med foto till din aterforsaljare.

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

Av VBG TE godként underlag, Signatur .........c..cccoceevinininennnnns Dat. ............
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