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 Lupanumero/Siirtoliikennevakuutusnumero (virkailija täyttää)

Valmistenumero 

Ed. rekisteritunnus

Hakija 

Lähiosoite 

Postinumero 

Asiamies (nimi) 

Käyttötarkoitus ja reitti päiväkohtaisesti 

Luvan ja siirtoliikennevakuutuksen voimassaoloaika

Vakuutusyhtiö 

Päivämäärä ja kellonaika

Hakijan tai asiamiehen henkilöllisyys tarkistettu

Siirtoliikennevakuutuksen myöntäjä
LIIKENNEVAKUUTUSKESKUS
Itämerenkatu 11-13, 00180 Helsinki, puhelin 040 450 4530

henkilötunnuksen neljä viimeistä merkkiä

Hakijan allekirjoitus 

Olen tarkastanut ja hyväksynyt siirtolupahakemuksen tiedot ja vastaanottanut siirtoliikennevakuutusinformaation. Ymmärrän, 
että vastaan ajoneuvon tieliikennekelpoisuudesta. Ymmärrän, että käytön tulee vastata ilmoittamaani käyttötarkoitusta. Siirtolu-
van väärinkäyttö voi johtaa vähintään 1 000 euron ajoneuvoveron lisäveroon. Vastuullani on varmistaa ulkomaan rekisteriviran-
omaiselta, onko siirtolupa ja -liikennevakuutus voimassa ko. maassa.

Postitoimipaikka 

Ajoneuvoluokka Ajoneuvon merkki ja malli 

Henkilötunnus/Y-tunnus

Puhelinnumero 

Ajoneuvon 
tiedot

Hakija

Käyttö

Voimassaolo

Hakijan 
allekirjoitus

Virkailija täyttää 

Siirtolupahakemus
Siirtoliikennevakuutus
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