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Halterdaten

Name/Firma

Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail

Ich vermisse den Fahrzeugausweis des folgenden Fahrzeuges

Kontrollschild AR - Marke/Typ

Stamm-Nummer Fahrgestell-Nr.

] Motorwagen [_] Motorrad [ ] Anhénger [_] Arbeitsmotorwagen [_] Landw. Motofahrzeug [] Ausnahmefahrzeug

Fahrzeugist [ eingeldst [] ausserverkehr

Sachverhalt mit Ort und Zeit (Ohne Sachverhalt wird kein Duplikat erteilt)

Der Antragsteller bestatigt ausdricklich, rechtmassiger Besitzer bzw. Halter dieses Fahrzeuges zu sein und wahrheitsgetreue

Angaben gemacht zu haben. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich

Das Duplikat sofort dem Strassenverkehrsamt zuriickzugeben habe, wenn der Original-Ausweis aufgefunden wird, da ich nicht

im Besitze von zwei Ausweisen sein darf.
strafrechtlich verfolgt werden kann, wenn der als vermisst gemeldete Ausweis von mir oder einem anderen mit meinem
Wissen und Willen missbrauchlich verwendet wird.

Wer vorsatzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen
Ausweis erschleicht, wird mit Gefangnis oder Busse bestraft (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen
(Art. 16 SVG).

Mégliche Straftatbestande, wie Irrefiihrung der Rechtspflege, Art 304 StGB, oder Missbrauch von Ausweisen und Schildern,
Art. 97 SVG, sind mir bekannt

Ort und Datum Unterschrift

Hinweise

die Zustellung des Duplikates erfolgt ausnahmslos an den Fahrzeughalter

Ein annulliertes Duplikat des Fahrzeugausweises wird nur erteilt, wenn das Fahrzeug zuletzt in unserem Kanton eingel6st war.
Ansonsten wird ein IVZ-Auszug ausgestellt, sofern lhr Wohnsitz in unserem Kanton liegt. Die Zustellung eines annullierten

Fahrzeugausweis-Duplikates erfolgt erst nach Bezahlung der Geblhren

Verlustanzeige
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