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verkehrssicherheitszentrum

Gesuch zum Ablegen der Fuhrerpriifung in einem anderen Kanton

[ ] Flhrerprifung (Auto etc.) [ ] Schiffsfiihrerprifung
IM Kanton ...oooooeeee e

Personalien (Gesuchsteller/-in)

Kunden-Nr.: e

Name: VOorname: e
SIrasse: PLZ/Wohnort: e
Geburtsdatum: ..o Heimatort/-staat: .........cccooiiiiiiiees
Tel. Nr (P): e Tel. NI (G): e

Kategorie Schiffsfiihrerprifung: (bitte zutreffendes ankreuzen)

A B C D
OO0

Prifungsart: (bitte zutreffendes ankreuzen)

[ ] Theoriepriifung  [] Praktische Fiihrerpriifung [] Zusatztheorie ~ [] Theoriepriifung CZV

Der/Die Unterzeichnete nimmt zur Kenntnis, dass die Bewilligung kostenpflichtig ist.

Ort/DatUm: e UNterschrift: e

Verkehrssicherheitszentrum OW/NW, E-Mail info@vsz.ch, www.vsz.ch

Obwalden:  Foribach Polizeigebdude, Postfach, 6061 Sarnen, Telefon 041 666 66 00, Fax 041 666 66 20
Nidwalden: Kreuzstrasse 2, Postfach, 6371 Stans, Telefon 041 618 41 41, Fax 041 618 41 87
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