PROBEKENNZEICHEN
Antrag auf Ausstellung

A anD

OBEROSTERREICH

SVD-Verk/E-17

Amt der O6. Landesregierung
Direktion Straflenbau und Verkehr

Abteilung Verkehr

Bahnhofplatz 1
4021 Linz

Eingangsstempel

X Zutreffendes ankreuzen!

Ich ersuche unter Hinweis auf nachstehende Angaben um Zuweisung eines Probekennzeichens gemafl Schifffahrtsge-
setz bei dauerndem Bedarf

Verfugungsberechtigter, Gewerbebetrieb

Name und genaue Bezeichnung
des Gewerbebetriebes

Sitz des Gewerbebetriebes Anschrift

Tel.-Nr.

Name des Verfligungs-
berechtigten

Anschrift

Tel.-Nr.

Gewasser

Art der Fahrzeuge

Begriindung fur die Notwendig-
keit eines Probekennzeichens

Bitte beachten Sie:
Legen Sie Ilhrem Antrag einen Nachweis Uber lhre Gewerbeberechtigung bei.

Ort, Datum FirmenmaRige Unterfertigung

Unterschrift des Verfligungsberechtigten

Riickfragen:
Tel. 0732/7720-13654, Fax 0732/7720-211688, E-Mail: verk.post@ooe.gv.at

Nahere Informationen und die allgemeinen Férderungsrichtlinien des Landes Oberdsterreich Stand: Janner 2009
finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at DVR: 0069264

Zuriicksetzen Drucken
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