@PIAGGIO W

Zweitschriftanforderung KL%

FRANKFURT

Absender:

Vorname

Name

Telefon
StraRe [ Nr.
Postleitzahl [ Ort

Ich bendtige einen Ausdruck der Allgemeinen Betriebserlaubnis fur das
(nur fur deutsche Fahrzeuge méglich)

Fahrzeug: Fahrgestell Nr.:

Ich erklare (bitte Zutreffendes cmkreuzen):

Die bisherige Allgemeine - Betriebs - Erlaubnis wurde unbrauchbar und liegt bei.

Die bisherige Allgemeine - Betriebs - Erlaubnis ist in Verlust geraten
(Bestatigung der Zulassungsstelle erforderlich).

AuRerdem versichere ich an Eides Statt, dass sich das Fahrzeug noch in dem serien-
maRig gelieferten Zustand befindet. Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben, die
zur widerrechtlichen Erlangung eines Abdruckes der Allg. Betriebserlaubnis fuhren,
strafbar sind, und es ist mir bekannt, dass die Betriebserlaubnis fir mein Fahrzeug nur
so lange gilt, wie sich dieses in dem serienmdaRig gelieferten Zustand befindet.

Oort: Datum: Unterschrift:

Bescheinigung der Kfz-Zulassungsstelle.

Es wird hiermit bescheinigt, dass der Betrieb des o. g. Fahrzeuges nicht wegen tech-
nischer Madngel oder aus anderen Grinden verboten wurde. Gegen die Ausstellung
eines Ersatzabdruckes der Allgemeinen - Betriebs - Erlaubnis bestehen keine Bedenken.

Ort: Datum:

Diese Bescheinigung ist max. 4 Wochen giiltig und muss innerhalb dieser Zeit bei
uns abgegeben werden. Die ABE Anforderung kann dann noch einmal bis zu
4 Wochen dauern und kostet € 140,-.

ANSCHRIFT KOMMUNIKATION BANKVERBINDUNG GESCHAFTSFUHRER

KBS Frankfurt GmbH Telefon Verkauf: 069 [ 42 26 17 VR Bank Dreieich-Offenbach eG Dominik Hell, Timo Scheibner
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