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TRATICCM

Transport- och kommunikationsverket

|| Ansékan om forflyttningstillstand
|| Ansékan om forflyttningsforsikring

Tillstdandsnummer/Forflyttningsforsakringsnummer (ifylls av tjansteman)

Fordonets Identifieringsnummer

uppgifter
Tidig. reg.nummer Fordonskategori Fordonets marke och modell

Sokande Sokande Personbeteckning/FO-nummer
Gatuadress
Postnummer Adressort Telefonnummer
Ombud (namn)

Bruk Anvandningssyfte och rutt per dag

Giltighetstid Giltighetstiden for tillstdndet och forflyttningsforsakringen
Forsakringsbolag

Sokandens Jag har granskat och godkant ansokan och mottagit informationen om forflyttningsforsakringen. Jag forstar att jag ar ansvarig for

underskrift fordonets trafikduglighet. Jag forstar att anvandningen ska motsvara det syfte som jag har anmalt pa denna blankett. Missbruk av
forflyttningstillstdndet kan resultera i att det pafors en tilldggsskatt till fordonsskatten, vars belopp &r minst 1 000 euro. Det ar mitt
ansvar att hos den utlandska registermyndigheten sakerstélla att forflyttningstillstandet och -forsakringen galler i landet i fraga.
Datum och klockslag Sokandens underskrift

Ifylls av tjansteman

|:| Sokandens eller ombudets identitet kontrollerad

Forflyttningsforsakringens givare
TRAFIKFORSAKRINGSCENTRALEN
Ostersjogatan 11-13, 00180 Helsingfors, telefon 040 450 4530

personbeteckningens fyra sista tecken

Transport- och kommunikationsverket, PB 320, 00059 TRAFICOM s FO-nummer 2924753-3 » www.traficom.fi
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