Strassenverkehrsamt

Antrag fur ein zusatzliches Handlerschild

Bestehende(s) Handlerschild(er)

Antragsteller

Thurgau%?%

TG U

Firmenname

Strasse Nr.

PLZ / Wohnort

Standort des Betriebes / Werkstatt (falls abweichend)

Strasse

PLZ / Ort

Ansprechperson

Tel. Nr. / E-Mail

Fahrzeughandel:

Anzahl verkaufte Fahrzeuge pro Jahr:

Reparaturbetrieb:

Grosser Fahrzeugpark:

Anzahl eingel6ster Fahrzeuge:

Motorwagen
Motorrad

Landwirtschaftliches Fahrzeug

Arbeitsfahrzeug

Anzahl Reparaturen pro Jahr, die eine Probe- oder Uberfiihrungsfahrt erfordern:

Folgende Anzahl zuséatzlicher Handlerschilder wird beantragt:

www.stva.tg.ch

8501 Frauenfeld, Moosweg 7a
8580 Amriswil, Kreuzlingerstrasse 36




Name Vorname AHV-Nummer Tatigkeit im Betrieb Pensum | seit
(%)

1.

10.

Beschaftigtenliste komplett

Zusatzliche Beschéftigte gemass beiliegender Liste (obige Rubriken zwingend ausfllen)

Das Strassenverkehrsamt behélt sich vor weitere Unterlagen einzufordern.
Der Unterzeichnende nimmt zur Kenntnis, dass unwahre Angaben oder das Ausstellen von falschen Bestatigungen
nach Art. 97 Abs. 1 SVG (Strassenverkehrsgesetz) strafbar sind.

Ort und Datum Firmenstempel und
Unterschrift der verantwortlichen Person
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