Erklarung uber den Verlust der Zulassungsbescheinigung(en)
(§ 41 Abs. 4 KFG 1967) und/oder des
Fahrzeug-Genehmigungsdokumentes (§ 13a Abs. 2 ZustV)

ZUlassungsbeSItZer: ... icvvieeer e
ST 0] aV4=T 1] o] o
Fahrzeug (Marke und Type): .ceveeveeeeeeeeenieeeeeennn.

Fahrzeugidentifizierungsnummer (FIN): ............

Ich/Wir ersuche(n) um Ausstellung von Duplikat(e):

® Zutreffendes bitte ankreuzen

O Papierzulassungsbescheinigung Teil |
(Original)

O Papierzulassungsbescheinigung Teil |
(Zweitausfertigung)

O Zulassungsbescheinigung Teil Il

O Scheckkartenzulassungsschein
(Original)

O Scheckkartenzulassungsschein
(Zweitkarte)

O Fahrzeug-Genehmigungsdokumentes
und erklare Eigentimer oben angefuhr-
ten Fahrzeuges zu sein, bzw. wahrend
der letzten Zulassung gewesen zu sein.

personliche Unterschrift des Zulassungsbesitzers bzw.
firmenmagige Zeichnung

O Fahrzeug-Genehmigungsdokumentes
und schliefle die Zustimmungserklarung
des EigentUmers/Leasinggebers zum Da-
tenausdruck bei.

personliche Unterschrift der Leasinggesellschaft oder
Zulassungsbesitzers bzw. firmenmagige Zeichnung

Alle vorgelegten Unterlagen mussen in Kopie zum Akt
genommen werden!

Ort, Datum
ZULA-024

KGU/KFZZ

26.01.2017




@ Kristall Finanz

FINANZIEREN

Kristall Finanz GmbH | Am Hohen Rain 1a, Top 16 u. 18 | A-6460 Imst
Einwilligungserklarung zur EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Der Vertragspartner/Die Vertragspartnerin (Vollmachtsgeberin) stimmt zu,
dass Seine/lhre personlichen Daten wie Name, Geburtsdatum, Adresse
und Familienstand zum Zweck der Angebotseinholung bei
verschiedenen in Osterreich und in der EU titigen Versicherungsunternehmen
und Kreditinstitute verarbeitet und weitergegeben werden dirfen.

Diese Einwilligung kann jederzeit durch ein E-Mail an
office@kristallfinanz.at oder einen eingeschriebenen Brief an die Fa.
Kristall Finanz GmbH, Am Hohen Rain 1a, Top 16 u. 18, A-6460 Imst
widerrufen werden. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der
bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Vorname:

Nachname:

Wohnort:

StraRe:

Ort, Datum Unterschrift
Kristall Finanz GmbH Bankverbindung Tiroler Sparkasse GISA Zahl: 21500015 Versicherungsvermittlung
Am Hohen Rain 1a, Top 16 u. 18 Tel.: +43 5412 22 777 IBAN: AT6720 5030 3300 8273 61 GISA Zahl: 21500152 Vermogensberatung
A 6460 Imst E-Mail: office@kristallfinanz.at BIC: SPIHAT22XXX GISA Zahl: 30310636 Immobilientreuhander
Geschaftsfihrer: Gernot Jager Web: www.kristallfinanz.at UID-Nr.: ATU65798327

Firmenbuch: FN: 345969 Innsbruck


mailto:office@kristallfinanz.at



