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KONTRAKT VED KJ@P AV BRUKT MOTOR- FORBRUKERRADET
SYKKEL OG MOPED MELLOM PRIVATE

SELGER

Navn: Tif.nr:

Adresse:

Postnr: Poststed:

E-post:

Ki@PER

Navn: Tif.nr:

Adresse:

Postnr: Poststed:

E-post: Eroveri8ar™ JA NEI

KIORETOYET

Motorsykkelens/mopedens merke og type.: Tidligere skader: JA NEI

1.gang registrert: Arsmodell: .o, Motorsykkelen/Mopeden ble da reparert for kr:

Reg. nr.: Kjgrelengde: ..o Reparasjoner/overhalinger siste ar: JA NEI
Utstyr/tilbehgr som inngar i kjppesummen: Eventuellt hvilke:

KI@PESUM/OVERTAKELSE

Kjppesum kr: Motorsykkelen/mopeden har problemer med:

Betalingsmate: Motor JA NEI
Kjoper har besiktiget og provekjort JA NEI Girkasse, clutch, kraftoverfgring JA NEI
Testdokument er lagt fram JA NEI Bremser, foran JA NEI
Motorsykkelen/mopeden har mangellapp Bremser, bak JA NEI
fra Statens Vegvesen JA NEI Forgaffel A NEI
Arsavgift er betalt JA NEI Forhjul A NEI
Kjgper har fatt kvittering for drsavgift JA NEI Bakhjul JA NEI
Motorsykkelen/mopeden er fri for heftelser JA NEI Annet:

Heftelser:

Overtakelsesdato:

Dato:

Kjppers underskrift:

Selger sier opp sin forsikring fra (dato):

Dato:

Selgers underskrift:

*) Ungdom under 18 ar kan ikke innga avbetalingskontrakter
KVITTERING (FYLLES uT PA KJ@QPERS EKSEMPLAR)

Selger bekrefter & ha mottatt kr:

Kjpper:

Med bokstaver:

Sted: Dato:

Selgers underskrift:
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