KANTON
U R I AMT FUR STRASSEN-
UND SCHIFFSVERKEHR

GOTTHARDSTRASSE 77A, 6460 ALTDORF, TELEFON +41 41 875 28 00, E-MAIL assv@ur.ch Kundennummer

Gesuch um Erteilung eines Fiihrerausweis-Duplikates

[J Fiihrerausweis-Duplikat [ schiffsfiihrerausweis-Duplikat

Passfoto beilegen (Format 35 x 45 mm) Passfoto beilegen (Format 35 x 45 mm)

[ Lernfahrausweis-Duplikat Kat.

1 Personalien (bitte in Blockschrift ausfillen!)

Name: Vorname:

Strasse:

PLZ: Wohnort:
Heimatgemeinde

Geburtsdatum: (Ausldander Heimatstaat):

E-Mail: Telefon:

2 Bedingungen gemadss SVG Art. 97 und VZV Art. 81 bzw. BSV Art. 84 und BSV Art. 97:

1. Ich verpflichte mich, das Duplikat umgehend dem Amt fiir Strassen- und Schiffsverkehr zuriick zu geben, wenn
der Original- bzw. der Duplikatausweis aufgefunden wird, da ich nicht im Besitze von zwei Ausweisen sein darf.

2. Ich kann strafrechtlich verfolgt werden, wenn der als vermisst gemeldete Ausweis von mir oder mit meinem
Wissen und Willen missbrduchlich verwendet wird.

Ich erkldre, dass ich obige Bedingungen zur Kenntnis genommen habe und dass ich den Original- bzw. Duplikat-
Ausweis vermisse und daher ein Duplikat benétige.

Ort und Datum: eigenhandige Unterschrift
des Ausweisinhabers:

Speichern Drucken

FUGE_DUPFA_20230919
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