Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Finanzdepartement EFD
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Zoll und Grenzsicherheit BAZG
Grundlagen

Antragsformular fiir Werkstétten: Fahrtenschreiber; V-Limiter

Firmenangaben MoSt-Nr. (Erganzung durch BAZG)

Firmenname

Ansprechpartner

Strasse / Nr.

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

. K denz-
Verantwortliche Fachstelle Most-Nr. orrespondenz

Sprache

Art der Werkstatt Angabe Geratemarke (falls Gerateart angekreuzt) Fachstelle

[ Fahrtschreiber digital

[ Fahrtschreiber analog

[J v-Begrenzer

Priifeinrichtungen im Besitz der Werkstatt (Art und Marke) Metas-Nr. Fachstelle
(siehe Etikette auf Priifmittel)

Bereich Fachstelle Zugeteiltes Pragezeichen BAZG

Ergebnis Prifmittel OK NOK
Datum

Unterschrift



Geschulte Personen
Folgende Personen sind im Besitz der erforderlichen Schulungszertifikate:

Name Vorname Schulung(en)

BEISPIEL Muster Hans Dig. Tacho, analog Tacho (Fachstelle)

Besitzen Sie Isva-pflichtige Nutzfahrzeuge?

Wenn ja, wie viele sind zum Zeitpunkt des Antrags eingeldst?
Anzahl

Hinweis
Wir bestatigen das Antragsformular wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben und berechtigen das

Bundesamt fir Zoll und Grenzsicherheit, die Angaben bei den Fachstellen sowie dem Amt fiir
Messwesen (METAS) Uberpriifen zu lassen.

Mit der Einreichung des Antragsformular erklart sich die Werkstatt damit einverstanden, dass die
Adresse auf dem Internet veréffentlicht werden kann.

Ort, Datum Ansprechperson

Anmeldung [Formular als E-Mail senden | Formular speichern

oder per Post:
Bundesamt fir Zoll und Grenzsicherheit, Dienst Zulassungsstelle, Taubenstrasse 16, 3003 Bern
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