Zum Antrag auf Durchfihrung von Abgasuntersuchungen

Nachweis des Abgasmessgeréates
fr Abgasuntersuchungen nach §47aStVZ0O und §29StVZO

Anschrift der zustandigen Kfz-Innung Anschrift der Betriebsstatte fiir die der Antrag gestellt wird (Stempel)

Innung des Kraftfahrzeuggewerbes Kassel
Falderbaumstr. 20

34123 Kassel

Tel.: 0561-20750830 Fax: 0561-20750840

Austausch des bereits vorhandenen Abgasuntersuchungsgerates
Erst-Anerkennung
Abgasuntersuchungs- Zweitgerat

Erweiterung der AU-Anerkennung fur das Prifverfahren Diesel-OBD (Leitfaden 3)

Erweiterung der AU-Anerkennung fur das Prifverfahren G-Kat OBD und Diesel-OBD fir Fahrzeuge
Erstzulassung nach dem 01.01.2006 (Leitfaden 4)

Erweiterung der AU-Anerkennung fur das Prifverfahren Kraftrad

O 0o oadd

Bisherige AU-Kontrollnummer: HE-1-01-

-> Bitte einen Ausdruck des Abgasuntersuchungsgerates mit diesem Antrag senden!

Bescheinigung des Gerateherstellers/Lieferanten

Es wird bestatigt, dass in der o.a. Betriebsstatte fir die der Antrag gestellt wird, ein Abgasmessgerat das
den Vorschriften nach §29 und §47a StVZO und Nr. 3 Anlage VIIId StVZO entspricht, vorhanden ist und eine
Inbetriebnahme erfolgte.

Es handelt sich um folgendes Abgasmessgerat:

Name des Herstellers:

Modellbezeichnung: Geratenummer;
Gutachtennummer: Software:
O Integriertes Auslesegerat | Externes Auslesegerat

Zusatzliche Angaben bei externem Auslesegerat:

Name des Herstellers:

Modellbezeichnung: Geratenummer:

Die vorgenannten Angaben wurden wahrheitsgemafd abgegeben. Dem Unterzeichner ist bekannt, dass eine
falsche Erklarung zum Widerruf der kompletten AU-Anerkennung der o.a. Betriebsstatte fihren kann.

Diese Bescheinigung wurde ausgestellt von:

Firma (Stempel):

Ansprechpartner bei Rickfragen:

|:| autorisierter Kundendienst des o.a. Herstellers: |:| Abgasmessgeréat |:| Auslesegeréat
|:| Handelspartner der Firma

Ort/Datum Name und Unterschrift des Antragstellers Name und Unterschrift des Ausstellers
(Gerétehersteller/Lieferant)



