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T 061 552 00 00

mik@Dbl.ch SICHERHEITSDIREKTION
www.mfk.bl.ch MOTORFAHRZEUGKONTROLLE

GESUCH UM ERTEILUNG EINES KOLLEKTIV-FAHRZEUGAUSWEISES IN VERBINDUNG MIT
HANDLERSCHILDERN 'FUR

Motorwagen Arbeitsmotorfahrzeuge Motorrader inkl. Kleinmotorrader
Anhanger Kleinmotorrader Landwirtschaftliche Fahrzeuge

Art des Betriebes (gemass Anhang):

Autoreparaturwerkstatte Autohandel

Carrosseriewerkstatte Motorradwerkstatte

Spritzwerkstatte

Andere: .......................................................................................................................................
Firmenbezeichnung (gemass HandelSregisSter): ... ..o e i e e
R = 11T
PLZ/ GEMEINAE: ... Telefon: ..o

Betriebsinhaber/in

[N F= 1. U VOrNamME: ...,
(€] o 18] £ F= 100 [0 o ST Heimatort: ..o

] 1= Eo T PLZ/ WORNNOIE: ..cveiieeeeeeeee e e

In der Motorfahrzeugbranche tatig alS: .........oouuiii i e

AN ZANl JANT O o e

Fiir die Betriebssicherheit der Fahrzeuge verantwortlich (bitte nur ausfullen, wenn der /
die Betriebsinhaber/In keinen Fahigkeitsausweis besitzt):

[P 1. L VOIrNAME: ..ceieiieieeeeeeeeee e
LTS o] U] =T F= L U] o Heimatort: ......ocevvvveiieeiieeeeeeeiiees

] 1= LY < T PLZ/ WORNNOIT: ..o

In der Motorfahrzeugbranche tatig @lS: ..........ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e

AN Z ANl JANT o e

! siehe Anhang 4: Allgemeine Anforderungen
Spezielle Anforderungen: 1/2



BASEL iy
LANDSCHAFT MR

Allgemeine Angaben iiber den Betrieb
Geschaftseroffnung bzw. -Ubernahme:..........coooiiiiiiii e
Grosse der Werkstatte iN M2: ... ..o et e e

Ist der Betrieb abwassertechnisch vom Amt far
Umweltschutz und Energie (AUE) abgenommen?............ooiiiiiiie e

Wird der Betrieb haupt- oder nebenberuflich geflihrt? Hauptberuflich Nebenberuflich

Anzahl der in den letzten 12 Monaten verkauften Fahrzeuge:

NEUWAGEN: ...t OCCaASIONEN: ...t
Anzahl der im Betrieb beschaftigten Mitarbeiter/innen:

Administration: ... Technischer Bereich: ...,
0] 4 1 g o = Weitere Mitarbeiter/innen: .............cccccccnnnnnnes
Letzter erzielter bzw. erwarteter Jahresumsatz:

im Bereich Handel: ...

Sind Sie mehrwertsteuerpflichtig? .............. Mehrwertsteuernummer: .............ccceeeeeeeeeee.n.

Betriebshaftpflicht-Versicherung (Art. 71 Absatz 2 SVG):

Weitere Anmerkungen und Erlauterungen (z.B. Art der Vertretung, Markenvertretung, ndhere
Begrindung usw.):

Ort und Datum: Unterschrift:

Erforderliche Beilagen:

Fahigkeitsausweis (Fotokopie)

Arbeitszeugnis(se) (Fotokopien) (sofern vorhanden)
Auszug aus dem Strafregister

Auszug aus dem Betreibungs- und Konkursregister

Handelsregisterauszug bei juristischen Personen

O O o o o ood

Auszug aus dem ADMAS-Register

WICHTIG

+ Durch die Angabe Ihrer Daten erklaren Sie sich damit einverstanden, dass diese in unserem System
erfasst werden.
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