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. AusTertigung Tur den Versicherungsnehmer

VersicHerungsbeschetnigung
Nr.*

nach § 7 (2) der Verordnung iibar internationalen Kraftfahrzeugverkehr in Ver-
bindung mit dem Gesetz tiber die Hafipflichtversicherung fiir ausiandische

Kraftfahrzeuge und Kraftfahrzeuganhénger
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Name oder Nr. der Agentur

* Erfordarlich ist entweder die

Bitte Hinweise auf der Riickseite
beachten

Angabe der Nr. des Versicherungsscheins

oder der Nr. der Versicherungsbescheinigung
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