LANDKREIS
FULDA

FACHDIENST STRABENVERKEHR

Landkreis Fulda Buindelungsbehdrde
Fachdienst StraBenverkehr Telefon:
Kreuzbergstr. 42 b Telefax:

36043 Fulda E-Mail:

Offnungszeiten:

Antrag auf Erteilung:

[] einer Einzelbetriebserlaubnis nach § 19 StVZO auf
Gutachtens nach § 21 StVZO

[] einer Einzelgenehmigung nach § 13 EG-FGV

Antragsteller/-in:

(06 61) 60 06 — 11 40

(06 61) 60 06 — 11 44
buendelungsbehoerde@landkreis-
fulda.de

Mo. — Fr. : 07:00 Uhr bis 13:00 Uhr
und nach Terminvereinbarung

Basis eines

Bearbeitungsspalte
Biindelungsbehdrde:

I Hermn [1Frau [JFirma
Name: Vorname:

oder Firmenbezeichnung:

Stral3e: Hausnummer:
PLZ: Ort: Ortsteil:
Telefon Nr.: Fax Nr.:

ggf. Mail-Adresse:

Fahrzeugdaten:
Fahrzeugart:
Hersteller:
FIN: (Fahrzeugident.-Nr.)
(Datum) (Unterschrift Antragsteller)
Der Antrag vom wird genehmigt / abgelehnt.
Im Auftrag
(Datum) (Unterschrift Sachbearbeiter)

Fur die Bearbeitung des Antrages wird bendtigt:
« vollstéandig, ausgefullter und unterschriebener Antrag

« Kopie des Gutachten eines amtlich anerkannten Sachverstandiger / technischen Dienstes fiir den Kraft-

fahrzeugverkehr sowie alle dazugehorigen Anlagen
» gdf. Kopie des Personalausweises
< ggf. eine Kopie des Fahrzeugscheins

Senden Sie den Antrag per Post, Mail oder Fax!
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