
Ansökan om personlig registerskylt
Sökandens Personbeteckning/FO-nummer

uppgifter

Sökande

Var vänlig

texta Adress

tydligt

Telefonnummer e-postadress

Fordonets registernummer Fordonets märke

Personlig registerskylt

Antalet tecken minst två (2) och högst sju (7). Mellanrum räknas som tecken

Mått: 340 x 130 mm kort

395 x 130 mm lång

Motivering

Datum och namnunderskrift

Fordons-

myndighetens Ovannämnda ansökan: Godkännes

beslut Avslås, orsak

Fordonsmyndigheten .........../...........  20.......... .....................................................................................

Myndighetschef

Avgift.......................................... €      erlagd  den ............../............ 20.......       ............................................

Fordonsmyndigheten på Åland, Möckelövägen 58, AX - 22120 MARIEHAMN
fma@fma, +358(18)525840, www.fma.ax
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