BITTE MIT SCHREIBMASCHINE ODER IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN!

ANTRAG
MAHDRESCHER

Amt der NO Landesregierung
Gruppe StralRe
Abteilung Stral3enbetrieb

Transporte Tel. Nr.: 02742/9005 60296 od. 60297
Landhausplatz 1, Haus 17 Telefax: 02742/9005 60209
3109 St. Polten E-Mail: sondertransporte@noel.gv.at

Antragsteller (Vor- und Zuname):

StralRe,Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Betrifft:
Eingeschrankte Zulassung fur Mahdrescher / Rubenvollernter / ...........ccccccceee..

Auf Grund der gesetzlichen Bestimmungen ersuche(n) ich (wir) um Erteilung einer
Genehmigung zum Befahren der offentlichen Stral3en in Niederosterreich - ausge-
nommen Autobahnen, Autostral3en, sowie Stral3en in Kurzonen, mit einem Fahrzeug
mit nachstehend angefihrten, aus dem Typenschein bzw. dem Einzelgenehmi-
gungsbescheid entnommenen Daten.

Type:

Fahrgestell Nr.:

grof3te Breite:

Beilagen:
1 Typenschein

1 Einzelgenehmigung
1 Prufbefund

(Unterschrift)
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