SVD-Verk/E-18

Ausstellung Probekennzeichen — Uberstellung / Erprobung

Antrag gemaf § 104 Abs. 2 SchFG

Amt der O6. Landesregierung

Direktion Stralenbau 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 vollstéindig ausfiillen und Zutreffendes auswahlen () = eine Auswahimogiichkeit, || = mehrere Auswahiméglichkeiten)
Unterlagen bitte nur in Kopie vorlegen — Originale kdnnen nicht retourniert werden!

Stand: Marz 2023

Ich ersuche unter Hinweis auf nachstehende Angaben um Zuweisung eines Probekennzeichens gemaR Schifffahrtsgesetz.

Antrag fiir O Einmalige Uberstellung O Erprobung

Antragstellender Betrieb / antragstellende Person

1.1 Aligemeine Daten O Gewerbebetrieb

Name / Bezeichnung

O Verfligungsberechtigte Person

Vorname

Familienname / Nachname

Titel Nachgestellte Titel

1.2 Kontaktdaten E-Mail
Telefon

1.3 Anschrift Stralke Nummer
PLZ Ort

Probekennzeichen

2.1 Angaben zum Probekennzeichen

Art der Gewasser

Zeitraum von bis

Begrundung fur die Notwendigkeit eines Probekennzeichens

Fahrzeug

3.1 Angaben zum Fahrzeug Fahrzeugname

Art des Fahrzeuges Bezeichnung (vame)

Lange Uber Schiffskorper m Breite (iber Scheuerleiste m
Verdrangung kg
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Hersteller Baujahr

Zugelassene Personen

3.2 Motor Hersteller Baujahr
Antrieb O Aukenbord O Innenbord
Kraftstoff (O Benzin 2T O Benzin 4T O Diesel O Elektro
Leistung kW

3.3 Fahrtauglichkeitspriifung Vorschlag fir die Fahrtauglichkeitspriifung
Ort Zeit

Ort, Datum Unterschrift verfigungsberechtigte Person

Erforderliche Unterlagen
Bitte Ubermitteln Sie keine Originalunterlagen, da diese nach elektronischer Erfassung nicht retourniert werden kdnnen.

1. Nachweis Uber lhre Verfi]gungsberechtigung am Fahrzeug (Kaufvertrag, Mietvertrag, Leasingvertrag)
2. Bestatigung der Zollbehdrde (Fals das Fahrzeug von Ihnen nach Osterreich eingefiihrt wurde.)

Hinweis:
Eine Bearbeitung ist nur dann maéglich, wenn alle erforderlichen Unterlagen (in Kopie) angeschlossen sind. Unterlage nicht zur Hand?
Informationen zum elektronischen Datennachweis finden Sie unter www.land-oberoesterreich.gv.at/nutzungsbedingungen.htm

Kontakt / Einreichung

Fiir Riickfragen oder zum Einreichen des Formulars:

. Anschrift Amt der O06. Landesregierung
Direktion Stralenbau und Verkehr
Abteilung Verkehr
Bahnhofplatz 1, 4021 Linz

. Telefon (+43 732) 77 20-136 54
. Fax (+43 732) 77 20-21 16 88
. E-Mail verk.post@ooe.gv.at

Formular zuriicksetzen Formular drucken

Die von Ihnen eingegeben Daten werden zur Bearbeitung lhres Anliegens verarbeitet sowie unsererseits gegebenen-falls zur Qualitatssicherung, Opti-
mierung unserer Dienstleistungen und Prozesse verwendet.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz.
Nahere Informationen und die allgemeinen Foérderungsrichtlinien des Landes Oberésterreich finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at
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