
Antrag 

Händlerschildern VS-U 
Die untenstehende Person oder das Unternehmen ersucht um Erteilung von      Satz Händlerschildern für : 

Name, Vorname des 
Gesuchstellers oder 
Firmenbezeichnung: 

Art des Unternehmens: 

Adresse: 

Telefon / Email: 

Verantwortlichen Person der 
Werkstatt: 

Ausbildung: 

Frühere Tätigkeit : 

Anzahl technische Angestellte 

Inhaber eines Führerausweises der 
Kategorien : 

Unentbehrliche Beilagen: 

Fähigkeits- oder Arbeitszeugnis 
Liste der technischen Angestellten mit AHV Nummer und Arbeitspensum 
Strafregisterauszug des Werkstattleiters und des Betriebsverantwortlichen 
Handelsregisterauszug 
Auszüge aus dem Betreibungs- und Konkursregister 
Bestätigung der Dienstelle des kantonalen Umweltschutzamtes, Telefon (031 / 307 15 15) 
Bestätigung der Dienstelle für Arbeitsnehmerschutz, Telefon (027 / 606 74 00) 
Bestätigung Gemeinde Feuerpolizei  
Mietvertrag für die Mieter oder Katasterauszug. 
Situationsplan des Betriebes 

 Versicherungs-Nachweis für Unternehmung und Veranstaltung  

Unterschrift des Gesuchsteller: 

Firmenstempel: 

Ort und Datum: 

Département de la formation et de la sécurité (DFS) 

Service de la circulation routière et de la navigation (SCN) 

Section technique 

Departement für Bildung und Sicherheit (DBS) 

Dienststelle für Strassenverkehr und Schifffahrt (DSUS) 

Technische Abteilung 

 

Unvollständige Gesuche werden nicht berücksichtigt.

Rue de la Dixence 85C, CP 1247, 1951 Sion

Tel. 027 606 71 00 · Fax 027 607 01 36 · scn_technique@admin.vs.ch


	Ort und Datum: 
	Name Vorname des Gesuchstellers oder Firmenbezeichnung: 
	Art des Unternehmens: 
	Adresse: 
	Telefon  Email: 
	Verantwortlichen Person des Unternehmens: 
	Ausbildung: 
	Frühere Tätigkeit: 
	Anzahl technische Angestellte: 
	Texte7: 
	Liste déroulante8: [  ]
	Texte9: 
	Bouton10: 
	Inhaber eines Führerausweises der Kategorien: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off


