B 40 Kennzeichnung

Antrag auf Ersatzkennzeichnung i vvvo

(per Fax an: 03843 751 166 / E-Mail: handel@maqd.de oder per Post an die Regionalstelle)

Eilt! - gegen Portozuschlag
(wenn zutreffend bitte ankreuzen)
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HAFT

Regionale Stelle des Landes Mecklenburg-Vorpommern

Speichertrale 11, 18273 Giistrow

Betrieb: Tel.-Nr.:
Anschrift:
VVVO-Register-Nr.: Kunden-Nr.:
Ifd. Ifd.
Ohrnummer E/D Ohrnummer E/D
Nr. Nr.
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Datum / Unterschrift / Betrieb:

Bezahlung nach Rechnungslegung.

E = Einzelkennzeichnung, D = Doppelkennzeichnung

Stand 05/08 - 10




