Motorfahrzeugkontrolle HIKANTON
Technik und Schifffahrt _ S OIO th u rn

Gurzelenstrasse 3
CH-4512 Bellach

Technik und Schifffahrt
Aufgebotstelle

Anmeldung zur praktischen Fiihrerpriifung

Name Vorname

Email Geburtsdatum

Wohnort Strasse

Telefon Register-Nr.

Angaben der Fahrschule Motorfahrzeug-Kategorie (zutreffendes ankreuzen)

Name Cla LAz Cls Cea
Vorname D C DCI D D DDl
Telefon Clse Clee Cleie Cloe
Datum Loie O Cleer

Bemerkungen (Schule, Ferien, usw.)

Stempel und Unterschrift Fahrlehrer/in Unterschrift Fahrschiiler/in

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die
Fahrausbildung gemass Art. 23 VZV abgeschlossen
ist.

Diese Anmeldung ist einzureichen an

Standort Bellach Standort Olten Standort Laufen

Kanton Solothurn Kanton Solothurn Kanton Solothurn
Motorfahrzeugkontrolle Motorfahrzeugkontrolle Motorfahrzeugkontrolle
Aufgebotstelle Aufgebotstelle Aufgebotstelle
Gurzelenstrasse 3 Industriestrasse 32 Wahlenstrasse 175

4512 Bellach 4612 Wangen bei Olten 4242 Laufen

Telefon 032 627 66 53 Telefon 062 311 81 83 Telefon 061 766 90 20

Email aufgebot@mfk.so.ch Email aufg-olten@mfk.so.ch Email aufg-laufen@mfk.so.ch

www.mfk.so.ch
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