Burgenlandkreis
StraRenverkehrsamt

KFZ-Zulassungsbehdrde

Verfiigungsberechtigung

Hiermit erkldre ich: Name:

Vorname:

Anschrift:

die Verfiigungsberechtigung fiir:  Name:

ZLD:

Anschrift:

zu dem Fahrzeug mit dem amtl. Kennzeichen:

um die beantragte AuRerbetriebsetzung durchfiihren zu diirfen.
X Hiermit reserviere ich das 0.g. amtl. Kennzeichen
d fiir den Zeitraum von 1 jahr
){ fiir meine Person
O fiir dasselbe Fahrzeug

d Hiermit erkldre ich den Verzicht auf die Reservierung des o.g. Kennzeichens.

Datum Unterschrift Halter



