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T Hl: I CCM || Siirtolupahakemus

Liikenne- ja viestintdvirasto |:| Siirtoliikennevakuutus

Lupanumero/Siirtoliikennevakuutusnumero (virkailija tayttaa)

Ajoneuvon Valmistenumero
tiedot
Ed. rekisteritunnus Ajoneuvoluokka Ajoneuvon merkki ja malli
Hakija Hakija Henkilotunnus/Y-tunnus
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka Puhelinnumero
Asiamies (nimi)
Kaytto Kayttotarkoitus ja reitti paivakohtaisesti
Voimassaolo | | uvan ja siirtoliikennevakuutuksen voimassaoloaika
Vakuutusyhtio
Hakijan Olen tarkastanut ja hyvaksynyt siirtolupahakemuksen tiedot ja vastaanottanut siirtoliikennevakuutusinformaation. Ymmarran,
allekirjoitus ettd vastaan ajoneuvon tieliikennekelpoisuudesta. Ymmarran, etta kdyton tulee vastata ilmoittamaani kayttotarkoitusta. Siirtolu-
van vaarinkaytto voi johtaa vahintaan 1 000 euron ajoneuvoveron lisaveroon. Vastuullani on varmistaa ulkomaan rekisteriviran-
omaiselta, onko siirtolupa ja -liikennevakuutus voimassa ko. maassa.
Paivamaara ja kellonaika Hakijan allekirjoitus
Virkailija tayttaa
|:| Hakijan tai asiamiehen henkilollisyys tarkistettu henkilotunnuksen nelja viimeista merkkia

LIIKENNEVAKUUTUSKESKUS
[tamerenkatu 11-13, 00180 Helsinki, puhelin 040 450 4530
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