AMT FUR STRASSENVERKEHR
FURSTENTUM LIECHTENSTEIN

Verlust des Fahrzeugausweises

Empfanger

IAmt flr Strassenverkehr
Gewerbeweg 2

9490 Vaduz
Liechtenstein

Angaben Halter/in Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.

Name/Bezeichnung bzw. Nachname und Vorname * Geburtsdatum *

Strasse * Hausnummer *
Postleitzahl * Ort *

Telefon * Mail *

Hiermit melde ich den Verlust des Fahrzeugausweises mit nachstehenden Daten und beantrage die Ausstellung eines
Duplikats.

Angaben Fahrzeug

Kontrollschildnummer * Marke / Typ *

FL

Fahrgestellnummer / Stammnummer *

Angaben Antragsteller

IAntragsteller ist Fahrzeughalter* JA NEIN

Wenn NEIN (Antragsteller ist nicht Fahrzeughalter), bitte nachfolgende Angaben ausfiillen. Der Antragsteller bestatigt, dass
er vom Halter bevollmachtigt wurde ein Duplikat zu beantragen. Der Antragssteller muss sich bei der Beantragung mit
einem Ausweisdokument identifizieren.

Name/Bezeichnung bzw. Nachname und Vorname * Geburtsdatum *

Strasse * Hausnummer *

Ort *




2/2

Untenstehende Unterschrift bestatigt, dass ich auch von folgenden Hinweisen Kenntnis genommen habe:

e Das Original des Fahrzeugausweises muss sofort dem Amt fir Strassenverkehr zuriickgegeben
werden, wenn dieser aufgefunden wird. Der Besitz von zwei oder mehreren Ausweisen ist nicht
gestattet.

e Wer vorsatzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher
Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft

(Art. 92 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 15 SVG).

e Ich kann strafrechtlich verfolgt werden, wenn der als vermisst gemeldete Ausweis von mir oder von einem
anderen mit meinem Wissen und Willen missbrauchlich verwendet wird.

e Gebubhr:

o Fiur die Ausstellung des Duplikates wird eine Gebilihr in Hohe von CHF 50.00 erhoben. Bei
Wiederauffinden des Original-Ausweises gibt es keine Riickerstattung.

Ort, Datum * Unterschrift des Halters bzw. Antragstellers *






