StadteRegion Aachen

A36 Stralenverkehrsamt Tel.: 02405/697-0
Carlo-Schmid-Str. 4 www.stva-ac.de
52146 Wiirselen info.stva@staedteregion-aachen.de

Vollmacht

Hiermit bevollmachtige/n ich/wir,

Name, Vorname:

geb. am: Beruf:

Strale:
PLZ/Ort: Tel.-Nr.:

(freiwillige Angabe)

U4 Herrn 4 Frau X Firma

Name, Vorname: Leckebusch GmbH

geb. am:
StraRe: Sulterkamp 54
PLZ/Ort: 45356 Essen

das Fahrzeug mit der Fahrzeug-ldent.-Nr.:

Hersteller:

O auf mich [1 auf die Firma

Firma:

Firmenanschrift:

] zuzulassen [ umzumelden und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.

Wunschkennzeichen Feinstaubplakette []ja [ ] nein

eVB-Nr.:

(elektronische Versicherungsbestatigungs-Nr.)

Ort, Datum Unterschrift Fahrzeughalter/in
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