Baudepartement

Verkehrsamt

Schlagstrasse 82, 6430 Schwyz / Telefon 041 819 21 39
Gwattstrasse 3, 8808 Pfaffikon / Telefon 041 819 17 56

E-Mail: vasz@sz.ch

Ausweisverlust Fahrzeugausweis

Gesuchsteller/in

Name
Vorname
Geburtsdatum
Strasse/Nr.
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail

kantonschwyz(’ g
[

Weitere Angaben
Kontrollschild SZ

Fahrzeugmarke und Typ

Fahrgestell- oder Stamm-Nr.

Mein Fahrzeugausweis muss aus folgendem Grund neu angefertigt werden:

Ich verpflichte mich, den Original-Fahrzeugausweis und das Duplikat sofort dem Verkehrsamt des Kantons Schwyz
zurtickzugeben, sofern das Original wieder aufgefunden wird. Ebenfalls nehme ich zur Kenntnis, dass ich mich durch
das Erschleichen eines Fahrzeugausweises infolge unrichtiger Angaben gemdéss Art. 97 Ziff. 1 SVG strafbar mache.
Des Weiteren bestatige ich, dass ich der rechtmassige Halter bzw. Besitzer/Ejgentiimer des Fahrzeuges bin.

Ort und Datum

Unterschrift des Gesuchstellers
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