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Eidesstattliche Erklarung

WOhNaTt IN .. , erklare hiertran
Eides statt, der rechtmalige Eigentimer der Sarie@e Nr. .....................
des Fabrikates ............coiiiiiiii i, zu sein.

Ich erklare weiters, dass die vorstehende Angalbe ishund nehme zur Kenntnis,
dass fur den Fall, dass die vorstehende Erklaramgbhr ist, strafrechtliche Folgen

eintreten kdnnen und eine zivilrechtliche Haftuiigdlle verursachten Schaden
eintritt.

Kopie Lichtbildausweis

0 Fuhrerschein Nr. ..., ausgestelltam ..............cov i,
1Y T

(Behorde)
o0 Personalausweis/Reisepass Nr. .............. ausgestellt.am........................
17 T

(Behorde)

Ort, Datum Unterschrift

Schlisseldienst/Fachhandler



