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verkehrssicherheitszentrum

[] Gesuch um Erteilung eines Kollektiv-Fahrzeugausweises (Handlerschild)
[] Gesuch um Erteilung eines weiteren Handlerschildes

1. Betriebsinhaber

Name/Firma: ..o VOINAME: e
PLZ/Wohnort: .. SEraSSE: e
= =T o] 1 = PP TP PPPTPP TP
Telefon: UID-Nr.: e

2. Standort des Betriebes
PLZIOM, s Strasse:

Tl ON: o

3. Verantwortlicher Betriebsleiter

NamMe: VOrNamMe: e
Geburtsdatum: ... Heimatort: e
PLZ/WohNOIt: oo SHrASSE.
FANIGKEITSAUSWEIS GIS: oot e e e e e e s r e e e e e s s bbb reeeeeeeaans
In der Motorfahrzeugbranche tatig als:  .........c.cccool Anzahl Jahre:

Glltiger FUNrerausweis Kat@QOIE: ...uiuiiiiiiiiiiiiititutiuuteraerrrrerrre e e ...ttt

4. Art des Handlerschildes

[] Motorwagen [ ] landwirtschaftliche Motorfahrzeuge
[] Motorrader, inbegriffen Kleinmotorrader [] Arbeitsmotorfahrzeuge
[] Kleinmotorrader [l Anhanger

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

Obwalden:  VSZ OW/NW, Enetriederstrasse 1, 6060 Sarnen, Telefon 041 666 66 00 V_2023
Nidwalden: VSZ OW/NW, Kreuzstrasse 2, Postfach, 6371 Stans, Telefon 041 618 41 41
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5. Allgemeine Angaben Uber den Betrieb

e schon vorhandene
HANAIErSCRIIAEr: o e e e e

o MarKENVEIMIEIUNGEN: oottt e e e e e e e e s s bt e e e e e e e e s b e e e et e e e e e e nnnbreeeeaeeeennnnnnes

o Anzahl Angestellte, die im Betrieb direkt mit Motorfahrzeugen zu tun haben, inkl. Lehrlinge, exkKI.
Buro- und Reinigungspersonal

hauptberuflich ............ davon Lehrlinge  ............... nebenberuflich (%) ...
o Datum der GesChaftserffnuNg? e rr e aees
o Verfugt der Betrieb Gber die in Anhang 4, VVV geforderten Raumlichkeiten? ...
o Verfugt der Betrieb Gber die in Anhang 4, VVV geforderten Betriebseinrichtungen?  .........cccccce.
o Wieviel Fahrzeuge wurden in den vergangenen 12 Monaten verkauft? ..l

o Wieviel Fahrzeuge wurden in den vergangenen 12 Monaten zur Reparatur, zum  ......................
Umbau oder zu dhnlichen Zwecken entgegengenommen?

< Der Unterzeichnete verpflichtet sich, die Vorschriften liber die Verwendung von Kollektiv-Fahrzeug-
ausweisen in Verbindung mit Handlerschildern zu beachten. Er nimmt davon Kenntnis, dass er die
Handlerschilder an das Verkehrssicherheitszentrum OW/NW zuriickzugeben hat, wenn die
Voraussetzungen fur die Erteilung nicht mehr erfillt sind.

Die Richtigkeit aller gemachten Angaben bestéatigt:

Ort/Datum: ..., Stempel/Unterschrift: ...,

Beilagen (nur bei Erstzuteilung):

1. Fahigkeitsausweis des Gesuchsstellers/Betriebsleiters Uiber die abgeschlossene Berufslehre oder
Arbeitszeugnisse Uber eine mind. 5-jahrige Tatigkeit in der entsprechenden Branche
2. Mietvertrag fur Betrieb und allfallige Abstellplatze
3. Auszuge:
- Handelsregister (fir juristische Personen)
- Schweizerischer Strafregisterauszug (www.ofj.admin.ch)
- Betreibungs- und Konkursregister
4. Bestatigungen OW:
- Gewasserschutz; Amt fur Landwirtschaft und Umwelt OW, St. Antonistrasse 4,
6060 Sarnen
- Brandschutz; Technische Inspektorate OW, St. Antonistrasse 4, 6060 Sarnen
- Arbeitssicherheit; Technische Inspektorate OW, St. Antonistrasse 4, 6060 Sarnen
5. Bestatigungen NW:
- Gewasserschutz; Amt fur Umwelt NW, Stansstaderstrasse 59, Postfach 1251, 6371 Stans
- Brandschutz; Nidwaldner Sachversicherung NSV, Riedenmatt 1, 6371 Stans
- Arbeitsinspektorat; Stansstaderstrasse 54, Postfach 1251, 6371 Stans
6. Gemeinde-Bauverwaltung; zustandige Gemeindekanzlei
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