Testcenter
AGVS Aargau

testcenter.agvs-ag.ch

Antrag fiir die Priifung eines importierten Personenwagens
mit COC nach Richtlinie 2007/46/EG

Wunschprifungsort
O Testcenter AGVS Zofingen O Testcenter AGVS Kleindottingen

Personalien des Antragstellers

Name Geb.-Datum
Vorname Heimatstaat
Strasse, Nr. Telefon
PLZ, Ort Mobile
E-Mail

Angaben zum Personenwagen
Marke / Typ Stamm-Nr.
Akt. Km-Stand

Anhadngervorrichtung vorhanden O ja O nein
Technische Anderungen (Felgen, Fahrwerk, etc.) O ja O nein
Angaben zum Kontrollschild

O Tagesschild

O Handlerschild

O Anderes Kontrollschild Schild-Nr.

Zur Kenntnisnahme und Bestatigung

| Das Testcenter AGVS erlaubt sich die Geblhren direkt und mit MWST zu stellen.

| Das Testcenter AGVS muss in Einzelfdllen, gestitzt auf eine einldssliche Priifung aller Unterlagen, vor allem bei Kleinserien
und auslaufenden Serien (vgl. EG-Richtlinie 2007/46/EG vom 05.09.2007) sowie bei Abweichungen von der Typengeneh-
migung die Anmeldung zusammen mit den Unterlagen an das Strassenverkehrsamt zur weiteren Bearbeitung zustellen.

Der Antragsteller bestatigt ausdriicklich, dass eine EG-Ubereinstimmungserklarung (Certificate of Conformity) nach
Richtlinie 2007/46/EG vorliegt (siehe beigelegte Unterlagen).

Mit der nachfolgenden Unterschrift wird zudem bestétigt, dass das Fahrzeug nach der Priifung im Kanton Aargau auf den
importierenden (Empfénger gemass Zollquittung) eingeldst wird.

Unterlagen

O Formular13.20 A O Weitere Unterlagen:
O Ausléandische Fahrzeugpapiere

O EG-Ubereinstimmungsbescheinigung (CoC)

O Zollabwicklungspapiere

Ort, Datum Unterschrift

Bitte priifen Sie, ob alle zutreffenden Felder angekreuzt sind und sémtliche Angaben korrekt angegeben wurden.
Senden Sie das Formular elektronisch an die gewtinschte Standort-Mailadresse oder per Post an unten aufgefiihrte Anschrift.

Testcenter AGVS Zofingen Testcenter AGVS Kleindottingen

Untere Briihlstrasse 25| 4800 Zofingen Gewerbestrasse 113 | 5314 Kleindéttingen
Telefon 062 74520 70 | zofingen@testcenter-agvs.ch Telefon 056 201 01 70 | kleindoettingen@testcenter-agvs.ch
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