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TRATICCM

for godstrafik

Transport- och kommunikationsverket

Ansdkan om transporttillstand

Uppgifter om
den sokande

Foretagsnamn

FO-nummer

Hemort

Gatuadress Postnummer och -ort

Telefonnummer E-post
Tredjelands- St Land
tillstand
St Land
St Land
Bilateralt St Land
tillstand
St Land
St Land
CEMT-tillstand | St Euro-klassificering
St Euro-klassificering
St Euro-klassificering
Transporter till
j Osterrike ’—‘ Italien ’—‘ Ungern ’—‘ Grekland ’—‘ Ryssland ’—‘ Andra CEMT-stater

CEMT-tillstand
for flyttning

St

Tillstandens
overlamnande

Skickas per post
Skriv in postadressen for tillstanden i faltet om den ar en annan &n foretagets adress

Hamtas

Helsingfors ’—‘ Villmanstrand

Sokandens
underskrift

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande

Bifoga for CEMT-tillstandsansokan certifikat H143e for dragbil, intyg H145e 6ver den periodiska besiktningen och certifikat H144e for slapvagnen.
Om du ansoker om ett CEMT-tillstand for flyttning behover du inte skicka bilagor.

CEMT-systemet ger medlemsstaterna ratt att utfarda begransningar for transporter som sker genom deras omraden.

Sadana begransningar har utfardats av Osterrike, Italien, Ungern, Grekland och Ryssland.

Transport- och kommunikationsverket, PB 320, 00059 TRAFICOM « 029 534 5000 * FO-nummer 2924753-3 » www.traficom.fi
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