AYASFIiINAG

Ersatzvignette wegen Scheibenbruchs

An die ASFINAG MAUT SERVICE GMBH, Abteilung Vignette/Vignettenersatz, Alpenstraf3e 99, 5020 Salzburg
Antragsteller (= Zulassungsbesitzer)

Name / FIrma: ..o,
ANSCRIt Lo s
Kfz-KennzeiChen: .......ooeeio e

Name des Fahrzeuglenkers (bei Firmenfahrzeugen): ................c.oooienil.

Infolge Austauschs der Windschutzscheibe muss folgende Vignette ersetzt werden:

AV [] SEHENNUMMEL: ..ot
BV [] Giiltig — Monat: ............ Jahr: ..............

Ausgegebene Ersatzvignette/SeriennUmMmMEr: ........c.oiiiiiiiiiiiiiiieeieeeenen,

Erklarung:

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

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

(@101 (=] Y1 0] (11 R Ort, Datum: .......ccevnnnn.
des Antragstellers

Erforderliche Unterlagen:

L] Kopie der Zulassungsbescheinigung
L] Erstvignette (abgeltst) oder Bruchteil der zerstdrten Scheibe mit Vignette
] Quittungsallonge der Erstvignette
L] Reparaturrechnung der Scheibe in Kopie
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