Verzichtser klarung flr Kontrollschilder/Schilder abtretung

Kontrollschild AR

Name, Vorname (Firma)
Strasse

Wohnort

Geburtsdatum

mdchte sein Kontrollschild abtreten/tbertragen an:

Name, Vorname (Firma)
Strasse

Wohnort

Geburtsdatum

Ort und Datum: Unterschrift des bisherigen Halters:

Die Gebuhr fur eine Kontrollschildibertragung betragt sFr. 200.—
(exkl. Fahrzeugausweis)
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