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Kontrollschild-Bestellung
Fahrzeugart Schildfarbe Schilderpaar * Nur Vorderschild Nur Hinterschild *
Motorwagen weiss NW NW e, NW e,
Anhéanger weiss NW e,
............................................................ NW e INW i [NW i,
* Das Hinterschild ist in zwei Grdssen erhéltlich (zutreffendes bitte ankreuzen)
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Ort/Datum: e Unterschrift:

Die neuen Kontrollschilder werden, sofern nicht deponiert, nur bei gleichzeitiger Riickgabe der alten
Schilder ausgehéndigt.
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