% Sicherheitsdirektion Kanton Zirich
Strassenverkehrsamt

DUPLIKATSGESUCH FUR EINEN

7] FUHRERAUSWEIS
| LERNFAHRAUSWEIS DER KATEGORIE

Verlust/ Diebl

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift in schwarzer Farbe)

Name (auch Geburtsname)

Vorname(n) Bitte )

| | “kleben~
Strasse, Nr. Sie hief |hr

| | farbiges

PLZ Wohnort ﬁ,PVaSSfOtQ_‘

[ | | et
Heimatort(e)/Kanton (Auslander Heimatstaat)

Geburtsdatum . L @ I I (aktuelles farbiges Passfoto
(Tag/Monat/Jahr) weiblich ménnlich im Format 35 x 45 mm)

Y Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe) \/

Friherer Wohnort I I

dort wohnhaft bis I I

Ort und Datum

Grund fur dieses Gesuch: E] Ausweis verloren E] Ausweis wurde gestohlen

E] Anderer Grund, ndmlich: |

Der bisherige Fuhrer- bzw. Lernfahrausweis wird mit der Ausstellung des Duplikates ungultig. Sollte der alte Ausweis wieder aufgefunden werden, ist dieser
umgehend an die ausstellende Behorde zurtickzusenden mit dem Hinweis, dass ein Duplikat ausgestellt worden ist. Die Verarbeitungszeit betragt ca. eine
Woche. Diese Frist kann sich bei unerwartet hohem Gesuchseingang kurzfristig verlangern. Wer vorsatzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen
erheblicher Tatsachen oder Vorlage von falschen Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird gemass Art. 97 SVG bestraft und hat mit dem Entzug des
Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG). Anderungen und Rechte bleiben vorbehalten. Weitere Details sowie die aktuellen Gebiihren erfahren Sie auf unserer
Internetseite www.stva.zh.ch

Allgemeine Bemerkungen

Das farbige Passfoto ist nicht notwendig fur ein
Lernfahrausweisduplikat oder wenn Sie bereits einen
Fuhrerausweis im Kreditkartenformat besassen.

Bitte senden Sie das Formular wahlweise an eines der
unten aufgefluhrten Strassenverkehrsamter.

8036 Ziirich 8408 Winterthur 8105 Regensdorf 8340 Hinwil
Uetlibergstrasse 301 Taggenbergstrasse 1 Riedthofstrasse 192 Studbachstrasse 8
Speichern Drucken

ZLGE_FALADUP1010
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