Kanton Bern
@ Canton de Berne
I

Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt

Deklaration des Verschleisszustandes

Wir, die Firma:

Handlerschild BE- .U

Name

Strasse Nummer

PLZ Ort

bestatigen, dass der Zustand der Bremsen und die Masse der Bremsscheiben in Ubereinstimmung mit
den Daten und Anforderungen des Fahrzeugherstellers tiberpriift wurde.

Der ausfuhrende Reparaturbetrieb bestatigt die Richtigkeit der nachfolgend aufgefiihrten Angaben:

Fahrzeug D Motorwagen D Motorrad D Anhanger
VAT L
Stamm-Nummer
Bremsen vorne El hinten |:|
soll mm mm
geEMESSEN mm mm

Name und Vorname der ausfiihrenden Person

Datum der Messung

Km-Stand des Fahrzeuges anlasslich der Messung

Ort: Datum: Stempel und Unterschrift

Bemerkungen

1. Jede Korrektur oder Streichung von Werten in diesem Dokument ist unzulassig.
2. Dieses Formular kann auch vor der periodischen Kontrolle ausgefullt werden (max. 1°000 km).
3. Anderungen der Bremsanlage sind gemass Art. 34 Abs. 1 VTS melde- und prifpflichtig.
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