Baudepartement

Verkehrsamt kantonschwyz Q
[

Schiffskontrolle
Schlagstrasse 82, Postfach 3214, 6431 Schwyz / Telefon 041 81921 71
E-Mail: schiff.vasz@sz.ch

Gesuch um Ausstellung eines Ersatzausweises

Schiffhalter/in

Name / Firma Vorname
Strasse PLZ/Wohnort
Geburtsdatum Tel.-Nr.

Ich melde hiermit den Verlust des g Schiffsfithrerausweises Kategorie
(Passfoto 45x35 mm auf Fotopapier beilegen)

Schiffsausweises SZ

Marke / Typ Stamm-Nr.

und ersuche um Ausstellung eines Ersatzausweises.

Fir ein Duplikat eines annullierten Schiffausweises legen Sie bitte einen Nachweis (Kopie
Kaufquittung, Kaufvertrag usw.) tber die Eigentumsverhaltnisse bei.

Ich verpflichte mich, den originalen Ausweis und das Duplikat sofort der Schiffskontrolle des
Kantons Schwyz zuriickzugeben, sofern das Original aufgefunden wird. Ebenfalls nehme ich
zur Kenntnis, dass ich mich bei Erschleichen eines Flihrer- oder Fahrzeug-Ausweises durch
unrichtige Angaben gemass Art. 251 ff. StGB strafbar mache.

Ort und Datum:

Unterschrift des Gesuchstellers:
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