SVD-Verk/E-8

Bestellung zum sachverstandigen Arzt
gemal § 34 FSG

Amt der O6. Landesregierung
Direktion StraRenbau und Verkehr
Abteilung Verkehr

Bahnhofplatz 1

4021 Linz

Zum Ausftllen, Bearbeiten und
Speichern dieses Formulars benétigen
Sie das Programm Acrobat Reader.

Wichtige Hinweise zur

Nutzung von PDFE-Formularen

Bitte vollstandig ausfiillen und Zutreffendes auswahlen. Unterlagen bitte nur in Kopie vorlegen — Originale kénnen nicht retourniert werden!

Bitte um Einreichung per E-Mail an verk.post@ooe.gv.at

1. Personliche Daten des zu bestellenden sachverstandigen Arztes

1.1 Personliche Daten Vorname

Familienname / Nachname

Geburtsdatum (Format TTMM.JJJJ)

Stralie

PLZ Ort

Nummer

E-Mail

Telefon

2. Ordinationsadresse

Die Untersuchungen werden in folgender Ordination durchgefihrt:
2.1 Ordination StralRe

PLZ Ort

Nummer

E-Mail

Telefon

2.2 Zweitordination Stralke

PLZ Ort

Nummer

E-Mail

Telefon

Ich beantrage die Bestellung zum sachverstandigen Arzt gemaR § 34 Fuhrerscheingesetz und die Eintragung in die Liste der sachver-

standigen Arzte.

Ort, Datum

Erforderliche Unterlagen
Folgende Beilagen sind erforderlich

1. Kopie des Staatsburgerschaftsnachweises

2. Schulungsbestatigung

3. Bestatigung der Arztekammer (iber die Eintragung in die Arzteliste und die Ordinationsadresse
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Kontakt / Einreichung

Fiir Riickfragen oder zum Einreichen des Formulars:

. Anschrift Amt der O6. Landesregierung
Direktion Stralenbau und Verkehr
Abteilung Verkehr
Bahnhofplatz 1, 4021 Linz

. Telefon (+43 732) 77 20-155 62
. Fax (+43 732) 77 20-21 16 88
. E-Mail verk.post@ooe.gv.at

Formular zuriicksetzen Formular drucken

Hinweis: Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit dem Ansuchen unter Einhaltung der geltenden Aufzeichnungs- Aus-
kunfts- und Meldepflichten, soweit dies auf Grund von Gesetzen und Normen kollektiver Rechtsgestaltungen oder vertraglicher Verpflichtungen jeweils
erforderlich ist. Daten werden nur dann an Dritte weitergegeben, wenn dies fir die Durchfiihrung der Zustimmung erforderlich ist oder wir gesetzlich
dazu verpflichtet sind. Die Daten werden wahrend der Bewilligungsdauer und dariiber hinaus fiir die gesetzlichen Aufbewahrungs- bzw. Dokumenta-
tionspflichten gespeichert. Ohne die Daten kdnnen wir Ihr Ansuchen nicht abschlieRen bzw. durchfiihren.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz
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