Landkreis Markisch-Oderland

ANTRAG AUF ZULASSUNG/ UMSCHREIBUNG
eines Kraftfahrzeuges oder Kraftfahrzeug-Anhangers

Kennzeichen: |

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

Firma: |

Name: | Vornamen: |

Geb.-Name: |

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

PLZ: | Ort: |
Geschlecht: || weiblich [ ] m&nnlich [_] Firma

Beruf/Gewerbe (nur bei Firma) |

Gewerbeanschrift:

StraBe: | Hs-Nr.:

PLZ: | Ort: |

Fahrzeugidentifikationsnummer:

Formular MOL 36.8/0001

Vollmacht

Ich bevollmachtige:

Name: | Vornamen:

StraBe: | Hs-Nr.:

PLZ: | Ort: |

fir mich und in meinem Namen die
[ ] Zulassung [ ] Umschreibung [ ] Abmeldung [] Anderung [ | Ersatz

Zu beantragen.

Ort/Datum Unterschrift (Vollmachtgeber/in)
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