rarlberg

unser Land

m Vo

Nachname Vorname Akad. Grad
Nachnamen zur Zeit der Geburt friihere Nachnamen
Geburtsdatum und Geburtsort Staatsblirgerschaft

Hauptwohnsitz und Berufssitz(e) (PLZ, Ort, StraRe/Gasse/Platz, Hausnummer)
An das

Amt der Vorarlberger Landesregierung
6901 Bregenz

Betreff: Flihrerscheinuntersuchungen;
Wiederbestellung zum sachverstandigen Arzt

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Bestellung zum sachverstandigen Arzt fiir Allgemeinmedizin zur Beurteilung der gesund-
heitlichen Eignung von Bewerberinnen und Bewerbern um eine Lenkberechtigung wurde
befristet erteilt. Ich ersuche um Wiederbestellung.

Ich habe am ................ N e, an einer verkehrsmedizinischen Fortbildungs-
veranstaltung im Ausmal’ von 4 Stunden teilgenommen.

Ich werde die Fihrerscheinuntersuchungen in

......................... (AAresse der ArztPraxiS) ..veeeeeieeeiiieciirreeeeeeeeeiiiiiirreeeeeeeeeiesirreeeresesessssssssens
(Telefonnummer) .....coovvevriveeeieiiiiirreeeee, (E-Mil) erreeeeeeeieeeiieeeeee e ,
durchfihren und ersuche, dass diese Daten (nicht die E-Mailadresse) in der Liste der
sachverstindigen Arzte eingetragen werden.

Beilagen:
|:| Bestatigung Uber die Teilnahme an der Fortbildungsveranstaltung (wenn nicht in

Vorarlberg absolviert);

|:| beidseitige Fotokopie des giiltigen B-Fiihrerscheins (bei nicht 0Osterreichischer
Lenkberechtigung zusatzlich Bestatigung lber Glltigkeit der Lenkberechtigung der
Ausstellungsbehorde

Mit freundliche GriRRe

(Stempel und Unterschrift)



