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Ein Amt der Sicherheitsdirektion des Kantons Zürich 

 

 

 
STRASSENVERKEHRSAMT DES KANTONS ZÜRICH 
 

 

www.stva.zh.ch 

 

8036 Zürich 
Uetlibergstrasse 301 

8408 Winterthur 
Taggenbergstrasse 1 

8105 Regensdorf 
Riedthofstrasse 192 

8340 Hinwil 
Studbachstrasse 8 

Fax 058 811 34 55 Fax 058 811 24 22 Fax 058 811 50 01 Fax 058 811 40 01
 
 
 
Anmeldung zur Fahrzeugprüfung 
Nur für versicherte Fahrzeuge (mit Händlerschildern oder Schweizerischer Zulassung) 
 
Absender: ZH-Nr.: 

 Tel.-Nr.: 
 

 Fax-Nr.: 

 ZH-U-Nr.: 

 
Gewünschtes Prüfdatum (ankreuzen) Gewünschte Prüfung(en) (ankreuzen) 
 
Frühestens: .............................Spätestens: .........................   Freiwillige Fahrzeugprüfung 
................................................ ............................................   Felgen 

 Vormittag  Nachmittag   Fahrwerkveränderungen 
 Besonderes: ..................................................................   Anhängervorrichtung 

 .......................................................................................   Fahrzeugartänderung 
 .......................................................................................   Sitzplatzänderung 
 

 Anstelle eines bereits bestehenden Termins: 
 Datum:.............................................................. Stamm-Nr.: ..............................................................  
____________________________________________________________________________________             
Hier den Fahrzeugausweis beifügen, fotokopieren und das Formular per Fax an das StVA senden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TKGe_FaxFzprf0803 


