
AGVS Autogewerbeverband Sektion St.Gallen/Appenzell/Fürstentum Liechtenstein 
 

 

AGVS NK/Unterschriftenliste und Betriebsangaben/OF 10.2010 
(Vereinbarung für ein Reparaturbestätigungsverfahren zwischen dem AGVS Sektion SG/AI/AR/FL und dem Strassenverkehrsamt St.Gallen) 

 

Unterschriftsberechtigung und Angaben für die Nachkontrollen 
 
 
Angaben zum Betrieb (Bitte in Blockschrift ausfüllen) 

(Firmenstempel)  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  

__________________________________________________________  
(Name und Adresse des Betriebes) 

   

(Telefon-Nr.)  (Zuständige Ansprechperson im Betrieb) 
   

(Fax.-Nr.)  (E-Mail-Adresse der Ansprechperson) 
 
Fahrzeug-Art: (zutreffendes ankreuzen) 

  

 Leichte Motorwagen und Anhänger 
  mit  Mängel an der Auflaufbremse von Anhängern (nur wenn Prüframpe gemäss Anhang 2 vorhanden ist) 

  die Benützung des Stossdämpferprüfstandes wird in einem anderen Betrieb sichergestellt 

 Schwere Motorwagen und Anhänger inkl. Lieferwagen 

Weiteres: (zur Abklärung einer Berechtigung müssen alle Anforderungen angekreuzt sein) 

 Anhang 1, 2, 3 liegen bei (Anhang 3 nur  wenn zutreffend) 
 Geforderte Unterlagen (Kopien) liegen bei 
 Betriebsinhaber ist einverstanden, dass der Betrieb im AGVS-Sekretariat (Homepage) veröffentlicht wird 

 
 
 
 ________________________________________________   __________________________________________________________  
(Ort / Datum)  (Unterschrift des Betriebsinhabers) 

 
 

Zur Erledigung der Nachkontrollen ermächtigte Sachbearbeiter: 
 
 Name / Vorname: Geburtsdatum: Unterschrift: 

 
1  .....................................................................   ................................   ...................................................................  

2  .....................................................................   ................................   ...................................................................  

3  .....................................................................   ................................   ...................................................................  

4  .....................................................................   ................................   ...................................................................  
 (Stellvertretende Fachperson) 
 


