Sicherheitsdirektion

Ka nton ZUg Strassenverkehrsamt

Gesuch um Erteilung eines Ausweis-Duplikates / Ersa  tz des Fuhrerausweises
Stand 20.04.2012

Gesuchsteller/in

Name: Vorname:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Heimatort:*
Telefon P.: Telefon G.:

* bei Auslander Angabe des Staates
Ausweisarten ( [X])

[ ]| Personenwagen [ ] |Lastwagen |[ ] |Fuhrerausweis [ ] | Schiffsfuhrerausweis
[ ] | Motorrad [ ] |Anhanger |[ ]|Lernfahrausweis |[ ] |Andere:

[ ] [Mofa [] | schiff [ ] | Parkkarte fiir gehbehinderte Personen
Grund (X))

[l Verloren/verlegt
[] Diebstahl Zeitpunkt:
[l Anderer Sachverhalt:

Fahrzeugangaben
(Dieser Kasten ist nur auszufullen, wenn ein Fahrzeug- oder Schiffsausweis als verloren/gestohlen gemeldet wird)

[] gultig [] annulliert [] Duplikat

Kontrollschild-Nummer ZG

Name und Vorname Fahrzeughalter/in
Marke/Typ

Stammnummer gemass Fahrzeugausweis

® Hinweis auf die Rechtsfolgen

Ich bin daruber orientiert, dass das Erschleichen eines Ausweises durch unrichtige Angaben oder Verschweigen er-
heblicher Tatsachen oder Vorlage von falschen Bescheinigungen gemass Art. 97 Ziff. 1 SVG mit Gefangnis oder mit
Busse bestraft wird.

Ich verpflichte mich, das Strassenverkehrsamt umgehend in Kenntnis zu setzen sobald der Originalausweis wieder
in meinem Besitz gelangt!

Mit meiner Unterschrift bestétige ich den Verlust/Diebstahl des oben erwdhnten Ausweises und bes-
tatige, den Hinweis auf die Rechtsfolgen gelesen und verstanden zu haben.

Stempel/Unterschrift
Datum 25. April 2012 Gesuchsteller/in

Erforderliche Unterlagen: ?j H

. Kopie der Identitatskarte oder des Auslanderausweises der unterzeichnenden Person/-en

. Fir Firmen zusatzlich Handelsregisterauszug

. Bei Verlust des blauen Fihrerausweises zusatzlich:
Antrag auf Umtausch des blauen Fuhrerausweises in einen Fiuhrerausweis im Kreditkartenformat (FAK)
(sep. Formular)

Offnungszeiten Montag bis Freitag: Hinterbergstrasse 41, 6312 Steinhausen
07.30-11.45h T 041 728 47 11, F 041 728 47 27
13.00 - 16.30 h www.zug.ch/strassenverkehrsamt

/50 900\
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