N ASF

Ersatzvignette wegen Scheibenbruchs

NAIG

An die ASFINAG MAUT SERVICE GMBH, Abteilung Vignette/Vignettenersatz, Alpenstrafl3e 99, 5020 Salzburg
Antragsteller (= Zulassungsbesitzer)

Name / Firma:
Anschrift;

Kfz-Kennzeichen:

Infolge Austauschs der Windschutzscheibe muss folgende Vignette ersetzt werden:

ALV [] Seriennummer:
BV [] Giiltig — Monat: Jahr:

Ausgegebene Ersatzvignette/Seriennummer:

Erklérung:

Ich erklare ausdricklich, dass die Ersatzkosten fir die Vignette nicht durch eine
Versicherung (z.B. gegnerische Haftpflichtversicherung, Kaskoversicherung) oder sonstige
Anspriiche gegeniber Dritten abgedeckt sind. Samtliche allfallig dennoch bestehende
Anspriche trete ich hiermit an die ASFINAG MAUT SERVICE GMBH ab.

Mir ist bekannt, dass unrichtige bzw. falsche Angaben, die in unberechtigter Weise zum
Vignettenersatz filhren, mit strafrechtlichen Konsequenzen bedroht sind und
ausnahmslos zur Anzeige gebracht werden.

O 0] (=] £ | (11 T Ort, Datum:
des Antragstellers (bei Firmen Stampiglie)

Erforderliche Unterlagen:

L] Erstvignette (abgeldst) oder Bruchteil der zerstérten Scheibe mit Vignette
] Quittungsallonge der Erstvignette
] Reparaturrechnung der Scheibe in Kopie
V 2.00 Seite 1von 1
ASFINAG MAUT SERVICE GMBH A-5020 SALZBURG, ALPENSTRASSE 99, POSTFACH 74
Rechtsform Gesellschaft m.b.H., Sitz Salzburg, FN 255936 b, Firmenbuchgericht Landesgericht Salzburg TEL +43 (0) 50 108-12000, FAX +43 (0) 50 108-12282

UID-Nummer ATU 61323856, Zertifiziert nach 1ISO 9001:2000, TUV-Zertifikat Reg.Nr. 20-100 5200087 E-MAIL mautservice@asfinag.at, www.asfinag.at; DVR 0527602



