
 

 
 
Händlerschilder; Betriebserhebung 
Datenaktualisierung 
 

 
Firmenbezeichnung (gemäss Handelsregister)  

 Name  

  Bezeichnung  

  Adresse  

.  PLZ/Ort  

AGVS (sofern Mitglied) Nr.  

Verantwortliche Person Name  

  Vorname  

  Strasse  

  PLZ/Wohnort  

Kommunikation Telefon  

 Mobil  

 Fax  

 E-Mail  

 Web (www)  

Händlerschild/er SZ  

Markenvertretung/en  

Für die Selbstabnahme berechtigte Person/en 

Name, Vorname  Geb.-Datum  

Name, Vorname  Geb.-Datum  

Name, Vorname  Geb.-Datum  

Name, Vorname  Geb.-Datum  

Name, Vorname  Geb.-Datum  

Für das Reparaturbestätigungs-Verfahren berechtigte Person/en 

Name, Vorname  Geb.-Datum  

Name, Vorname  Geb.-Datum  

Name, Vorname  Geb.-Datum  

Name, Vorname  Geb.-Datum  

Name, Vorname  Geb.-Datum  
 

Ort und DatumFirmenstempel und Unterschrift 

 

Zustellung an: Verkehrsamt Schwyz, Sekretariat, Postfach 3214, 6431 Schwyz (beat.schuler@sz.ch) 

Baudepartement 

Verkehrsamt 
Schlagstrasse 82 / Postfach 3214 / 6431 Schwyz / Telefon 041 819 21 64 
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