Nachweis über berücksichtigungsfreie Tage gemäß §20 FPesV
Der Kraftfahrer / die Kraftfahrerin Herr / Frau      
hat(te) in der Zeit (am) vom       FORMTEXT 

     
 bis 
	 FORMCHECKBOX 

	ein Fahrzeug gelenkt, für deren Führen eine Nachweispflicht nicht besteht,

	 FORMCHECKBOX 

	Krank,

	 FORMCHECKBOX 

	Urlaub

	 FORMCHECKBOX 

	aus anderen Gründen kein Fahrzeug gelenkt


Bestätigung vom Arbeitgeber


Bestätigung vom Fahrer

_______________________________

____________________________

Ort, Datum, Unterschrift des Unternehmers oder 


Ort, Datum Unterschrift des Fahrers

bevollmächtigten Vertreters, Stempel

Hinweis:

Die Bescheinigung darf nicht handschriftlich ausgefüllt werden, sie ist durch Unternehmer und Fahrer zu unterzeichnen.
