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☐	Neuerfassung	☐	Mutation	RD / AS Region:	Bitte RD / AS Region auswählen
☐	Ersatz eines bestehenden Fahrzeugs
☐	Fahrzeugs ersatzlos löschen	Angaben gültig ab:	Datum auswählen

Fahrzeugdaten:
Betrifft bestehendes Fahrzeug:	Klicken, um das Fahrzeugbezeichnung einzugeben
Bezeichnung der SNZ verwenden
(z.B. Fz 1 RD Chur)
Fahrzeug Modell (z.B. VW T6):	Klicken, um das Fahrzeugmodell einzugeben	☐ 4x4
Fahrzeugtyp nach IVR Norm:	☐ RTW	☐ EAW	☐ KTW	☐ BNEF	☐ NEF
Kontrollschild (z.B. GR 12851):	Klicken, um Kontrollschild einzugeben
Fahrzeuggrundfarbe	Bitte auswählen
gemäss Fahrzeugausweis
Fahrzeug Nutz- / Sattellast:	Klicken, um kg einzugeben kg
siehe Fahrzeugausweis
Max. Belastung der Trage:	Klicken, um kg einzugeben kg
iPad für diese Fahrzeug vorhanden:	☐ iPad vorhanden	☐ zusätzliche iPad wird benötigt

Kommunikationsmittel Fahrzeug:
	Typ
	Bezeichnung
	Telefonnummer
	öffentlich / nicht

	Mobiltelefon
	Geschäft
	Klicken Sie hier, um die Telefon Nr. einzugeben
	Bitte auswählen*

	POLYCOM Funk (nur fix eingebaute)
	Klicken Sie hier, um die Funk Nr. einzugeben
	Bitte auswählen*


* Pflichtfeld, muss ausgewählt werden


Name / Vorname des Antragsstellers:	Klicken, um Name einzugeben
Funktion des Antragstellers:	Klicken, um Funktion einzugeben
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