Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bitte in Blockschrift ausfiillen

Angaben zum Unternehmen

Profitieren Sie von

Gesuch um Neuausstellung einer/ £ Jinstigeren Gebuihren:
assen Sie dieses Gesuch im
mehrerer Unternehmenskarte(n) Internet unter

www.fahrtschreiber.admin.ch

Firmenname (max. 35 Zeichen inkl. Leerschlage) Eintrag im Handelsregister
Ja Nein
Ansprechpartner Nur fiir Betriebe mit Lizenz

Lizenz-Nummer:

Strasse, Nr. und/oder Postfach

PLZ

Ort

Telefonnummer tagstiber

E-Mail

Optional: Alternative Zustelladresse (es wird der gleiche Firmenname wie oben verwendet)

Kontaktperson

Strasse, Nr. und/oder Postfach

PLZ

Ort

Optional: Alternative Rechnungsadresse (es wird der gleiche Firmenname wie oben verwendet)

Kontaktperson

Strasse, Nr. und/oder Postfach

PLZ

Ort

Sonstige Angaben

Korrespondenzsprache

Deutsch Franzosisch

Italienisch

Gewiinschte Sprache flr die Anzeige am Fahrtschreiber

Deutsch Franzosisch

Gewiinschte Anzahl Karten:

Italienisch Englisch

BITTE BEACHTEN: Nach der erfolgreichen Priifung des Gesuchs erhalten Sie eine Vorauszahlungs-Rechnung. Erst wenn wir den

Eingang dieser Zahlung registriert haben, wird die Produktion der Fahrtschreiberkarte ausgeldst. Unvollstandige Gesuche kénnen nicht

bearbeitet werden. Adresse |hrer zustandigen Gesuchsannahmestelle auf der nachsten Seite.

Datum

Rechtsgiiltige Unterschrift und
Firmenstempel (wennvorhanden)



http://www.fahrtschreiber.admin.ch/

Bundesamt fiir Strassen Bundesamt fiir Strassen

Team DFS Team DFS
Postfach Postfach
3003 Bern 3003 Bern

Sie kdnnen den oberen Teil dieses Blattes (gefaltet) in einem Couvert mit Sichtfenster als
Adressblatt verwenden.

Im unteren Teil dieses Blattes finden Sie den Kontakt zur Gesuchsannahmestelle.

lhre Gesuchsannahmestelle:

Bundesamt fur Strassen ASTRA
Team DFS

Postfach

3003 Bern

Telefon: +41 58 465 17 67 (Mo-Fr 08:30 — 11:00)
Faxnummer: +41 58 463 43 02
E-Mail: dfs@astra.admin.ch



mailto:dfs@astra.admin.ch
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