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Bestätigung über die Betriebssicherheit von Fahrzeugen 

(Darf nur von Betrieben mit Kollektivschild des Kantons Obwalden und Nidwalden ausgefüllt werden) 
 

Firma: ................................................................................................................................................ 

Strasse/Nr.: .................................................... PLZ/Ort: ........................................................ 

Name: .................................................... Vorname: ........................................................ 

(Prüfberechtigter) 
 

Fahrzeugart: .................................................... Marke/Typ: ........................................................ 

Fahrgestell-Nr.: .................................................... Stamm-Nr.: ........................................................ 

1. Inverkehrs.: .................................................... Letzte Prüfung: ........................................................ 
 
Ich bestätige z.H. des Verkehrssicherheitszentrum, dass dieses Fahrzeug gemäss Art. 29 SVG den 
Anforderungen an die Betriebssicherheit entspricht und sich in vorschriftsgemässem Zustand befindet. 
 

Ort/Datum: Stempel/Unterschrift: 

..................................................................................... ....................................................................................... 
 
 


	Firma: 
	Strasse/Nr: 
	PLZ/Ort: 
	Name (Prüfberechtigter): 
	Vorname (Prüfberechtigter): 
	Fahrzeugart: 
	Marke/Typ: 
	Fahrgestell-Nr: 
	Stamm-Nr: 
	1: 
	 Inverkehrsetzung: 

	Letzte Prüfung: 
	Ort/Datum: 


