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verkehrssicherheitszentrum

Motorfahrrad-Kontrollbericht

Personalien des Fahrzeughalters Technische Angaben
Name Marke

Vorname Typ

Geburtsdatum Rahmen-Nr.
Heimatort Typenschein-Nr. | CH
Strasse Kontrollschild
PLZ/Wohnort Vignetten-Nr.

Der Unterzeichnende bestatigt, dass die eingetragenen technischen Angaben mit dem gepriiften Motorfahrrad Uberein-
stimmen, das Fahrzeug den gesetzlichen Vorschriften entspricht und fir den Verkehr zugelassen werden kann.

Ort und Datum Stempel des Fachgeschéftes und Unterschrift

Mit dem ausgefullten Kontrollbericht kann beim Verkehrssicherheitszentrum OW/NW der Mofa-Fahrzeugausweis, das
Mofa-Kontrollschild und die Mofa-Vignette bezogen werden.
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