Name, Vorname, Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Bitte diese Mitteilung umgehend

An das an die Fahrerlaubnisbehérde zuriickgeben!
Landratsamt HaBberge

- Fahrerlaubnisbehérde -
Am Herrenhof 1
97437 HaBfurt

Fax: 09521/27173

Mitteilung

Die Begutachtung meiner Eignung zum Fihren von Kraftfahrzeugen soll bei (bitte nur eine Stelle angeben !)

folgender Begutachtungsstelle fir Fahreignung:

[

folgendem Facharzt:

[

folgendem Amtsarzt des Gesundheitsamtes:

[

folgender technischen Prifstelle:

[

durchgefihrt werden.

Ort, Datum Unterschrift
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