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11. 1doszak
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I11. Tehergépjarmii adatai

I.Rendszadm: ............c..oeeen. (Amennyiben volt, akkor korabbi rendszadm: ....................... )
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IV. Jaratok és fuvarokmdnyok

1. Teljesitett jaratok szama a 40-et meghaladja: ............
2. Fuvarokmanyok szama:

V. Feleldsségem tudatdban Kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésagnak
megfelelnek.
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