
Företagsform
Företag eller annan 
sammanslutning KommunStaten

Ansökan om provnummerintyg

Transport- och kommunikationsverket Traficom
PB 320
00059 TRAFICOM

eller 
 kirjaamo@traficom.fi

Ansökan sänds till:

Inkommit till Traficom

Sökandens namnSökande

Provnummer-
försäkring

Provnummerskyltarna används endast för de ändamål som föreskrivs i 116 § i fordonslagen (82/2021).
Vid användningen av fordonet iakttas dessutom vad som i 41 § i bilskattelagen (777/2020) föreskrivs om övrig skattefri 
användning av fordon.

Ort och datum Underskrift och namnförtydligande

FO-nummer

Postnummer och ort

Telefonnummer

Postadress

E-postadress

Jag bekräftar att ovan nämnda uppgifter är riktiga.

Sökandens 
underskrift

Provnummerintyget gäller ett år från datumet för beviljande. Provnummerintyget förnyas hos Traficom årligen utan 
någon särskild ansökan, om innehavaren av provnummerintyget inte har anmält avstående från provnummerintyget 
till ett besiktningsställe. Förutsättningen för att provnummerintyget förnyas är att provnummerförsäkringspremien 
och provnummerintygsavgiften är betalda.

Provnummer-
intygets 
giltighet

Innan ansökan lämnas ska sökanden säkerställa hos försäkringsbolaget att sökanden har en giltig provnummerförsäkring. 
Försäkringsbolaget ska mata in uppgifterna om provnummerförsäkringen utan registreringsnummer i försäkringsdatasystemet VATI. 
Varje provnummerbeteckning kräver en egen provnummerförsäkring. Ansökan kan avslås om provnummerförsäkring saknas.

Försäkringsbolag för provnummerförsäkring

Bilagor 
till ansökan

Provnummerintyget gäller alltid en viss fordonsgrupp och ett visst fordon i den gruppen. Provnummerskyltarna får användas endast
på det fordonet. Denna blankett kan användas för ansökan av flera provnummerintyg. Anteckna vilka fordonsgrupper din ansökan
gäller och hur många intyg du ansöker om.

Fordon eller
fordonsgrupp

6 Bil ______ st. 7 Snöskoter ______ st.
Traktor
Motorredskap
Släpvagn
Motorcykel
Moped
Mopedbil

 ______ st.

Annan utredning
-  Om det av handelsregistret inte framgår att sökandens affärsverksamhet har anknytning till motorfordon,
    ska sökanden presentera en utredning om provnummerintygets användningsändamål.

Fullmakt
-  Fullmakt, om den som undertecknar ansökan enligt handelsregistret inte har firmateckningsrätt.
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