SVD-Verk/E-22a OO

Binnenschifffahrt / Seeschifffahrt

Vollmacht
Amt der 06 Landesregierung Zum Ausflllen, Bearbeiten und
. . ' Speichern dieses Formulars benétigen
Direktion Stralenbau und Verkehr Sie das Programm Acrobat Reader.
Abteilung Verkehr — Schiffszulassungsbehorde Wichtige Hinweise zur
Nutzung von PDFE-Formularen
Bahnhofplatz 1
4021 Linz
Bitte vollstandig ausfullen!
1. Antragstellende Person (igentimerin/Eigentimer)
1.1 Persoénliche Daten Vorname
Familienname / Nachname
Geburtsdatum
1.2 Kontaktdaten E-Mail
Telefon
1.3 Hauptwohnsitz Stralle Nummer
PLZ Ort
2. Erwiinschte Zustelladresse (falls die Zustelladresse von der Wohnadresse abweicht, bitte ausfiillen)
Stralle Nummer
PLZ Ort
3. Erklarung
Ich berechtige die Firma mein Boot / meine Yacht bei der

Schiffszulassungsbehdrde beim Amt der O6. Landesregierung anzumelden und weiters bestatige ich hiemit, dass das Boot / die
Yacht in keinem anderen Schiffsregister eingetragen ist und nur fir Sport und Vergniigungszwecke verwendet wird.

Ort, Datum Unterschrift antragstellende Person
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https://www.land-oberoesterreich.gv.at/68525.htm

Kontakt / Einreichung

Fiir Riickfragen oder zum Einreichen des Formulars:

. Anschrift Amt der O6. Landesregierung
Direktion Stralenbau und Verkehr
Abteilung Verkehr — Schiffszulassungsbehoérde
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

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