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2. GENERATION

Antrag einer Unternehmerskarte fur den
DIGITALEN FAHRTENSCHREIBER

1. Kreuzen Sie das zutreffende Kastchen an

1.1 Erstantrag Im Falle eines Erstantrags oder eines Antrags auf Ausstellung

einer Zusatzkarte, die Anzahl der Karten:
1.2 Antrag auf Ausstellung I usalz ! z

1.3 Erneuerung

1.4 Ersetzung wegen: Im Fall einer Erneuerung oder einer Ersetzung, Nummer der

- Beschadigung oder Fehlfunktion der Karte Karte:

- Anderung der Bezeichnung

- Andressenanderung

- Verlust oder Diebstahl der Karte

oD O oo

2. Sprache des Antragstellers

NL [ ] FR [ ] DE [ |

3. Angaben des Unternehmens (alle Felder sind Pflichtfelder)

3.1 Unternehmensnummer

3.2 Bezeichnung des Unternehmens

3.3 Gegebenenfalls benutzte Abkiirzung der Bezeichnung des Unternehmens

3.4 Adresse (Strasse, Nummer und Briefkasten)

3.5 Postleitzahl Ort

3.6 Telefonnumme

3.7 E-mail

Die Abteilung Digitach des ITLB VoG verarbeitet ihre personsgebotenen Daten gemap den geltenden Datenschutzgesetzen.
Weitere Informationen finden sie in unsere Datenschutzerklarung auf unserer Website

www.digitach.be.
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4. Lieferoptionen
I:l 4.1 Normale Versending (ohne Mehrpreis)
|:| 4.2 Bitte senden Sie die Karte per Einschreiben (Modalititen und zusatzliche Kosten siehe Website)

|:| 4.3 Bitte senden Sie die Karte in einer dringenden Lieferung (Modalitdaten und zusétzliche Kosten siehe Web)

5. Rechnungsadresse (gegebenenfalls)

5.1 Unternehmensnummer

5.2 Bezeichnung des Unternehmens

5.3 Adresse (Strasse, Nummer und Briefkasten)

5.4 Postleitzahl Ort

5.5 Land

5.6 Referenz Bestellformular oder Bestellnummer (PO Nummer) (Optional)

6. Bitte senden Sie die Rechnung (deuten Sie das Zutreffende an, beide Varianten sind gleichzeitig moglich)

I:l 6.1 Per E-mail an die nachstehende Adresse

E-mail:

|:| 6.2 Per Post an die Rechnungsadresse

7. Erklarung
Ich, Unterzeichner (Name, Vorname):
Vertreter des Unternehmens, erklére eidesstattlich die Richtigkeit dieser Angaben.

Unterschrift Datum (DD MM
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