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Gesuch zur Befreiung von der Vorführpflicht typengeprüfter Neufahrzeuge vor ihrer ersten
Inverkehrsetzung

Markenberechtigung
Gestützt auf Artikel 32 der Verordnung über die technischen Anforderungen an Strassenfahrzeuge
(VTS), ersuchen wir um Befreiung von der Vorführpflicht für folgende neue typengenehmigte
Fahrzeuge:

Leichte Motorwagen
Personenwagen Lieferwagen

Motorräder
Kleinmotorräder

Anhänger Gesamtgewicht ≤ 3500 kg Kleinmotorfahrzeuge

Leichtmotorfahrzeuge Dreirädrige Motorfahrzeuge

Wir bestätigen, dass wir im Besitze der Typengenehmigungen der oben aufgeführten Marken
sind und legen eine Bestätigung des Herstellers oder Importeurs über die Ermächtigung zur
Verwendung der Typengenehmigungen bei:

Marken: bereits für Selbstabnahmen erteilt

Marken: neu

Wir bestätigen, dass wir vom ________________________ bis ________________________
mindestens 20 neue Fahrzeuge der oben aufgeführten Marken

verkauft und immatrikuliert haben.
gemäss Vertretungsvertrag mit dem Importeur oder Hersteller verkaufen werden.

Pin-Nr. Betrieb

Name

Strasse

PLZ / Ort

Telefon + Fax Nr.

E-Mail für Korrespondenz mit Betrieb

Die Richtigkeit aller Angaben bestätigt der Betriebsinhaber oder Geschäftsführer

Ort, Datum Name, Vorname

Unterschrift
Firmenstempel

Einreichen per Post oder eingescannt an haendlerschilder.stva@lu.ch

mailto:haendlerschilder.stva@lu.ch
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