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 TC 10 - GRÄNSÖVERGÅNGSATTEST 
Transportmedlets identitet 

 

TRANSITERINGSDEKLARATION PLANERAT TRANSITKONTOR 

LAND DÄR KONTORET ÄR BELÄGET 
Typ (T1, T2 eller T2F) och nummer Avgångskontor 

  

  

  AVSETT FÖR 

TULLMYNDIGHETEN 

  Dag för passering 

  

  

  Underskrift 

Kontorets 

stämpel 
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