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Ajoneuvon merkki ja malli Fordonets märke och modellAjoneuvoluokka Fordonskategori

Valmistenumero Tillverkningsnummer

Lähiosoite Näradress

Liikenteen turvallisuusvirasto, PL 320, 00101 Helsinki • www.trafi.fi • Y-tunnus 1031715-9
Trafiksäkerhetsverket, PB 320, 00101 Helsingfors • www.trafi.fi • FO-nummer 1031715-9

Virkailija täyttää Ifylls av funktionär

Hakija
Sökande

Ajoneuvon
tiedot
Fordonets
uppgifter

Ed. rekisteritunnus Tidig. registertecken

Käyttötarkoitus ja reitti päiväkohtaisesti Användningssyfte och rutt per dag

Päivämäärä ja kellonaika Datum och klockslag

Olen tarkastanut ja hyväksynyt siirtolupahakemuksen tiedot ja vastaanottanut siirtovakuutusinformaation.
Jag har granskat och godkänt ansökan och mottagit informationen om förflyttningsförsäkringen.

Käyttö
Bruk

Hakijan
allekirjoitus
Sökandens
underskrift

Siirtovakuutushakemus
Ansökan om förflyttningsförsäkring

Lupanumero/Siirtovakuutusnumero (virkailija täyttää)
Tillståndsnummer/Förflyttningsförsäkringsnummer (Ifylls av funktionär)

Hakija Sökande

Postinumero Postnummer Postitoimipaikka Postkontor Puhelinnumero Telefonnummer

Voimassaolo
Giltighetstiden

Luvan ja siirtovakuutuksen voimassaoloaika Giltighetstiden för tillståndet och förflyttningsförsäkringen

Vakuutusyhtiö Försäkringsbolag

Henkilötunnus Personbeteckning
Y-tunnus  FO-nummer

Hakijan allekirjoitus Sökandens underskrift

Hakijan tai asiamiehen henkilöllisyys tarkistettu
Sökandens eller ombudets identitet kontrollerad

henkilötunnuksen neljä viimeistä merkkiä
personbeteckningens fyra sista tecken

Siirtovakuutuksenantaja
LIIKENNEVAKUUTUSKESKUS
Bulevardi 28, 00120 Helsinki, puhelin (09) 680 401

Förflyttningsförsäkringens givare
TRAFIKFÖRSÄKRINGSCENTRALEN
Bulevarden  28, 00120 Helsingfors, telefon (09) 680 401

Asiamies (nimi) Ombud (namn)
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	1bTekninen_ohje:  1) 
 • Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit 
   siirtyä tabulaattorilla tai hiirellä.
 • Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan flytta dej mellan 
   fälten med tabtangenten.

 2) 
 • Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä. Täyttökenttiin 
   mahtuu enemmän tekstiä, jos käytät pienaakkosia.
 • Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3) 
 • Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "Tyhjennä lomake" -painikkeella.
 • Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
   "Töm blanketten" -knappen.

 4) 
 • Muistathan allekirjoittaa lomakkeen tulostettuasi sen.
 • Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
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