Transportlpyve
Skjema for melding om tap av lpyvedokument

Loyvetype som er tapt:

Godslgyve

Turvognlgyve

Alle felt i skjemaet skal fyllast ut

Statens vegvesen

Innehavar av loyve

Firmanamn: Org.nr:

E-post: TIf.

Forretnings- Postnr. Stad:
adresse

Postadresse: Postnr. Stad:

NB! Adresse(r) ma samsvare med den/dei som er registrert i Bronngysundregistrene.

Loyvenummer som er tapt:

Skal tapt(e) loyvedokument erstattast?

Ja

Nei

NB! Tapt nasjonalt Ioyve vert erstatta med fellesskapsloyve gyldig til 01.01.2025.

Sja nettside: Vi har mistet |gyvedokument

| Statens vegvesen*

Gebyr for utferding av loyvedokument

Sja nettside: Informasjon om garanti og gebyr | Statens vegvesen**

Dersom fgretaket ikkje er efakturamottakar, vert faktura sendt pr. post til postadresse registrert i Brgnngysundregistrene. Faktura

ma vere betalt fgr Igyve vert utferda.

Dersom tapt(e) Ioyvedokument skulle komme til rette, skal det straks returnerast til Statens vegvesen.
Sja adresse nedst pa dette skjemaet.

Stad/ dato:

Utfylt og signert skjema skal sendast til: Statens vegvesen, Postboks 1010 Nordre Al, 2605

Lillehammer eller til firmapost@vegvesen.no

Signatur:

*https://www.vegvesen.no/kjoretoy/yrkestransport/transportloyver-og-tillatelser/vi-har-mistet-loyvedokument
**https://www.vegvesen.no/kjoretoy/yrkestransport/transportloyver-og-tillatelser/informasjon-om-garanti-og-gebyr/

(dagleg leiar/ transportleiar)
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