Landkreis Markisch-Oderland

EVB-Nr: ANTRAG AUF ZULASSUNG/ UMSCHREIBUNG

FSP:

Formular MOL 36.8/0001

eines Kraftfahrzeuges oder Kraftfahrzeug-Anhangers

ja [/ nein

Kennzeichen:

[ ] Zulassung [ ] Umschreibung [ ] Abmeldung [ ] Anderung [ | Ersatz

Firma: |

Name: | Vornamen: |

Geb.-Name: |

Geb.-Datum: Geb.-Ort: |
StraBe: | Hs-Nr.:

pLz: | ort: |
Geschlecht: [ | weiblich [ ] mannlich [ ] Firma

Beruf/Gewerbe (nur bei Firma) |
Gewerbeanschrift:

StraBe: | Hs-Nr.:

PLZ: | Oort: |

Fahrzeugidentifikationsnummer:

Vollmacht

Ich bevollmachtige:

Narme: 12D NEMITZ / WEBEL Vornamen:

strage: |Ernst-Thalmann-Str. henr: 135
pz: 115378 ort: |Hennickendorf

fir mich und in meinem Namen die
[] Zulassung [ ] Umschreibung [ ] Abmeldung [] Anderung [] Ersatz
zu beantragen.

Ich erkléare mein Einverstdndnis, dass der/dem Bevollmachtigten bzw. der/dem Unterbevollmachtigten
meine kraftfahrzeugsteuerlichen Verhadltnisse offengelegt und Auskunft hinsichtlich eventueller
Kostenruckstande (Gebuhren StraBenverkehrsamt) erteilt werden darf.

IHennickendorf,
Ort/Datum Unterschrift (Vollmachtgeber/in)



powerhusky@mailbox.org
Maschinengeschriebenen Text
EVB-Nr:


FSP:    ja     /     nein
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