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www.mfk.bl.ch MOTORFAHRZEUGKONTROLLE

Antragsformular fur Geschaftsfalle Fahrzeugzulassung

Halterangaben

Name/Firma: Vorname:
Strasse Nr.: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: Nationalitat:
Telefon Nr.: E-Mail:

o Dem Antragsformular ist eine Kopie der ID/Pass oder Aufenthaltsbewilligung beizulegen.
Bei Firmen mit Eintrag im Handelsregister ist zusatzlich ein Auszug davon beizulegen.
Durch die Angabe lhrer Daten erklaren Sie sich damit einverstanden, dass diese in unserem System erfasst
werden.

Angaben zum Geschéftsfall

Es handelt sich um

[] Neues Fahrzeug einlosen [] Eréffnung Wechselschild [] Wiedereinlésung des Fahrzeuges
[] Neueinldsung Anhanger ] Kantonswechsel mit deponierten Kontrollschildern
] Fahrzeugwechsel ] Annullation eines Fahrzeugausweises  [_] Sonstige (in Bemerkungen erlautern)

Sollen neue Kontrollschilder erteilt werden?

Ja Nein
Wenn ja, Kontrollschildformat hinten?
] Langformat 11 x 50 cm BL- 00000 @ [] Hochformat 16 x 30 cm gogéo; andere

Wenn nein, bisherige Kontrollschildnummer?

©BL- Uy

Wohin sollen wir die Unterlagen nach der Bearbeitung versenden?

[C] An die Adresse des Halters
] An folgende Adresse:

Name/Firma: Vorname:

PLZ /Ort/
Strasse Nr.: Land:
Bemerkungen
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