Anfrage und Bestatigung - Anlage Z

Konformitatsbewertung fiir ein national geregeltes Messgerét nach
dem Mess- und Eichgesetz (Stand: 6. Méarz 2017)

LBNME

Landesbetrieb Mess- ¢/l geelch?:
und Eichwesen » richtlg messen!
Nordrhein-Westfalen

Konformitatsbewertungsstelle 0112

Ihr Zeichen (Hersteller):

Hersteller (= Rechnungsempfanger)

Aufstellungsort (Fahrzeugbesitzer): O Taxiunternehmen O Mietwagenunternehmen O Sonstige

Name:
StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

(OEU-Taxameter (TAX)

OWegstreckenzahler (WS2)

KFZ: O neu

TAX/WSZ: O neu

O gebraucht
O gebraucht

KFz

Hersteller:

Typ:

FIN:
KFZ-Kennzeichen: (Falls vorhanden)

Reifengrof3e:

Hersteller:
Typ:
Serien-Nr.:

(Bitte auswahlen...) Nr.

Programmierung

Programmversion:

EPS / Checksumme:

Geratekonstante k: Imp / km

Tarifgebiet: (Nicht bei WSZ)

Tariftyp: |:|Pkw DGroBraum |:|Kom bi

[ JRollstuhl

Zusatzeinrichtungen
Drucker:

QOia Orein

Sonstige:

Telefon: 0221/59778-0
Telefax: 0221/59778-144

Landesbetrieb Mess- und Eichwesen NRW
Hugo-Eckener-StraRe 14, 50829 Kdln
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E-Mail: poststelle@lbme.nrw.de
Internet: www.Ilbme.nrw.de
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