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Ansökan om diplomatregistrering

Inkommit till Traficom

Kontaktperson, 
om någon  
annan än  
sökande

Fordonets ägare

Namn

E-postadress

Adress

E-postadress Telefonnummer

Personbeteckning eller födelsedatum/FO-nummer

Telefonnummer

Dokument skickas:
Transport- och kommunikationsverket
Diplomatregistrering 
PB 320, 00059 TRAFICOM

Dokument Registreringsdokumenten ska lämnas i original, ifyllda och undertecknade.

Välj först fordon (kryssa för rätt alternativ) och därefter fordonets dokument, som du bifogar din ansökan.  
Observera att vissa av bilagorna är obligatoriska.

Förhandsanmält fordon

Intyg över förhandsanmälan (del I och II)

Utrikesministeriets skyltrekommendation
Fullmakt
- Om registreringsdokumenten undertecknas av någon annan än fordonets ägare

Oregistrerat fordon

Intyg över registreringsbesiktning (del I och II)

Utrikesministeriets skyltrekommendation

Fullmakt 
- Om registreringsdokumenten undertecknas av någon annan än fordonets ägare

Fordon som varit registrerat i Finland tidigare

Sista gällande registreringsbevis (del II)

Utrikesministeriets skyltrekommendation

Fullmakt 
- Om registreringsdokumenten undertecknas av någon annan än fordonets ägare

Sökandens underskrift och namnförtydligandeOrt och datum

Dessutom ska en fullmakt lämnas om sökanden är någon annan än fordonets ägare.Sökandens 
underskrift

FO-nummer

Trafikförsäkring Innan ansökan lämnas ska kunden ha en gällande trafikförsäkring.  
Försäkringsbolaget ska mata in trafikförsäkringsuppgifterna med fordonets tillverkningsnummer i försäkringsdatasystemet VATI.
Försäkringsbolag Försäkringens startdatum

Diplomat­
skyltarnas  
leverans- och 
fakturerings­
adress

Diplomatskyltarnas leveransadress

Faktureringsadress, om annat än leveransadress (personens/företagets namn, adress)

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

Sökande
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