TC 10 GRENSEPASSERINGSATTEST

Fjern utfylling

Identiteten pa transportmidlet

TRANSITTERINGSDOKUMENT

Type (T1, T2 eller T2F) og nummer Avgangstollstad

Planlagd transitteringstollstad (og land)

Til bruk for styresmaktene

Transitteringsdato

Underskrift

Stempel

RD-0023N (Utg. 12-99) Elektronisk utgave
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