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Näringsidkare

Gatuadress

FO-nummer 

Postnummer och postanstalt

Namn

Kommun där provbeteckningarna huvudsakligen används ( inte landskap eller vattenområde)

Telefon

Antal provbeteckningar som beställs

Ort och datum Underskrift och namnförtydligande

Sökande

Kontaktperson

Beskriv 
användnings-
ändamålet 
för prov-
beteckningen

Underskrift

Ansökan om provbeteckningar 
för farkost

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