Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich

Name Vorname

fir mich das Fahrzeug

Art Fabrikat

auf meinen Namen zuzulassen.

Ort Datum

Firmenname

Fahrzeug-ldent-Nr.

Unterschrift desjenigen, fir den das
Fahrzeug zugelassen wird. Bei Handlern
und Firmen Firmenstempel.



