) N\ TRANSPO

RT Ansodkan om 1(0)

A STYRELSEN

% EUROPEAN
/ UNION
/ AGENCY

FOR RAILWAYS

Del 1: Sokande foretag/organisation

innehavarbeteckning

OTIF @)

Ansokningsdatum (dd/mm/yyyy)

JUBUEEE

Foretagsnamn*

Organisationsnummer

Kontaktperson

Adress

Postnummer Ort

Land*

Telefonnummer (internationellt) E-postadress (officiell)

Webbadress*

Namn p& organisatorisk enhet med ansvar for fordon

(*) Only this information will be entered in the published list (ERA).

Innehavarbeteckning (V

KM)

L1 Vi har inte registrerat VKM tidigare

(Latin) (National alphabet)
[] Vi har tidigare registrerat | ‘ | ‘ / | | | | |
(Latin) (National alphabet)
Vi ansoker om foljande VKM** | ‘ | ‘ / | | | | |
(dd/mm/yyyy)
Vi vill terkalla var VKM fran och med: | | /‘ ‘ ‘ /‘ | | |

(**) Innehavaren tar pa sig fullt ansvar i fraga om val av VKM.

Underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Del 2: Fylls i av Transportstyrelsen

Land

Organisation

[J Alla regler ar uppfyllda

[J Avslagen, Orsak:

Datum for beslut

BUERVNEE

Handlaggarens underskrift
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