Bestellung Feinstaubplakette.

Fillen Sie bitte alle Felder leserlich aus. Senden Sie uns das Formular sowie eine Kopie der Vorder- und Riickseite Ihres Fahrzeugscheins an die unten angegebene
Adresse zu oder faxen es an die Faxnummer +49.511.90110-80. Bitte achten Sie darauf, das Kennzeichen lhres Fahrzeugs exakt und gut leserlich anzugeben.
Das Kennzeichen steht spéter auf lhrer Feinstaubplakette. Alle mit *gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. Eine Erstattung der Umsatzsteuer durch DEKRA

kann nicht erfolgen. Die Beriicksichtigung nachgeriisteter Partikelminderungssysteme bei Dieselfahrzeugen ist auf diesem Bestellweg nicht méglich.

Anrede

*
Name* Vorname ’

Firma/Adresszusatz 1 Firma/Adresszusatz 2 ’

| |
| |
| |
StraBe/Hausnummer* ’ ‘ PLZ/OM* ’
| |
| |
| |

Erstzulassung™
(z. B.03/09/2015)

Land*
Telefon* Telefax ’
E-Mail
Angaben zum Fahrzeug
Kennzeichen™ ’ ‘ Fahrzeugart* [ ] Pkw [ ] kw
Hersteller/Typ* ’ ‘ Antriebsart* D Diesel D Benzin/Gas
gt | | mesmSsn [ [
| |

Ihre Bemerkungen

Fahrzeugschein: Bitte kopieren Sie die Vorder- und Riickseite lhrer Zulassungsbescheinigung/Ihres Fahrzeugscheins fir das o. g. Fahrzeug. Legen Sie die beiden

Kopien dem Bestellformular bei bzw. faxen Sie die Kopien im Anhang an das Bestellformular. Ohne die Kopie kann Ihre Bestellung nicht bearbeitet werden!

] Ich bestelle fir das oben genannte Fahrzeug eine Feinstaub-Plakette zum Preis von 14,80 Euro inkl. deutscher MwSt. und Versand.

(Sollte ich keine Plakette erhalten, schickt mir DEKRA diesbeziiglich eine kostenlose Information.)

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie lhre Bestellung an: Fax:

DEKRA Automobil GmbH +495] ] 90] ] 0'80

AuB3enstelle Hannover-Lahe .
Feinstaubplakette E-Mai |:

Rendsburger Strae 10, 30659 Hannover FeinSfGUb-nord@dequ com

10/2019
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