Registrierung Maut Slowenien DarsGo EN 01.2018

Registro en DarsGo peaje en Eslovenia

(Solo vehiculos con peso total > 3.5 t)

e-mail: 24horas@vatservices.es Se r\/ICeS

Direccion de envio de los OBU's

Compaiiia Compaiiia
Direccién Direccion
D.Postal, Ciudad D.Postal, Ciudad
Pais
. NO SON VALIDOS BUZON POSTAL
Pais
Nif
Persona de contacto:
Envio gratuito del OBU ? O sl O NO

Apelli N
Contact details (for the orde pellidos, Nombre

First name, Name Teléfono

Tel. E- mail

E-mail

PEDIDO

Tenga en cuenta que se requiere una unidad a bordo (OBU) para cada vehiculo> 3.5 t. jLos OBU estan permanentemente conectados a vehiculos especificos! NO ES POSIBLE el cambio
de dispositivos entre vehiculos!

El operador de peaje esloveno cobra una tarifa de activacion de 10 EUR incl. IVA para cada vehiculo.

Detalles del vehiculo

Por favor, asegurese de que la informacién se introduzca de forma legible y completa.

Adjunte copias de los certificados de matriculacién del vehiculo y prueba de la clase de emisién.

Como alternativa a la tabla a continuacion, también puede usar el documento adjunto de Excel para introducir los detalles de su vehiculo.

FECHA CADUCIDAD
TARJETA VIAVAT TOLL CARD / VATOIL MM-AA Post-pay MATRICULA EURO class (V.9)  Nacionalidad N°Ejes Tractora

Al registrarme, estaré obligado a cumplir con las disposiciones de los Términos y Condiciones Generales del Sistema DarsGo en su totalidad y en el momento
oportuno y utilizaré el sistema electrénico de peaje de DarsGo de acuerdo con los Términos y Condiciones y cumpliré con todas las leyes y regulaciones
aplicables. de la Republica de Eslovenia en mi uso del sistema de peaje DarsGo.

Fecha (dd/mm/aaaa Nombre del firmante Firma
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