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Attestation de modification de la puissance d’un motocycle code produit : 338 : Fr. 40.- 

Prüfbestätigung bei Leistungsänderung eines Motorrades  code produit  : 116 : Fr. 25.- 
 

 

Ce formulaire est destiné aux entreprises délégataires qui disposent de l’autorisation de contrôler des 

véhicules neufs. Il n’est valable que dans le canton de Fribourg. 

Dieses Formular ist nur im Kanton Freiburg gültig und für Unternehmen bestimmt, welche über eine Be-
willigung zur Prüfung von neuen Fahrzeugen (Selbstabnahme) besitzen. 

 
 

Entreprise / Unternehmen Véhicule / Fahrzeug 
  

N° détenteur/Kundennummer  

  

Raison sociale  N° de matricule  
Unternehmung   Stammnummer  
Adresse  Marque et type  
Adresse  Marke und Typ  
Personne de contact  Puissance  
Kontaktperson  Leistung  
E-mail  Correspond à la réception par type   
E-Mail  Entspricht der Typengenehmigung  
N° de téléphone  Remarque   
Telefonnummer  Bemerkung  

 

 

122 : Ancien N° RT 

  Alte TG Nr. 

 

 

 
N° de plaque professionnelle 

Händlerschild-Nr.  FR_______________U 

 

Timbre et signature de l‘entreprise 

Stempel und Unterschrift der Unternehmung 

 
Date 
Datum 
 

___________________ 

L’entreprise atteste par sa signature que la modification de la puis-

sance a été effectuée conformément aux normes du constructeur et 
que les indications mentionnées ci-dessus sont correctes.  

Die unterzeichnende Unternehmung bestätigt, dass die oben 
aufgeführten Angaben sowie die Leistungsänderung gemäss 
Herstellervorschriften ausgeführt wurden.  

 

 

Documents à fournir :  

 Réception par type 

 Permis de circulation 

 Attestation du constructeur confirmant le nouveau numéro de réception par type (si pas mentionné sur la RT) 

 
 
Erforderliche Dokumente:  
 Typengenehmigung 
 Fahrzeugausweis 
 Herstellerbestätigung für die neue Typengenehmigungsnummer (falls nicht auf der TG aufgeführt) 
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