Strassenverkehrsamt AR
Thurgau%

Verlustanzeige Fahrzeugausweis

Gesuchsteller

Name / Vorname / Firma

Strasse Nr.

PLZ / Wohnort
Geburtsdatum
Tel. Nr. und E-Mail

Bei Firma: Name / Vorname einer unterschriftsberechtigten Person in Blockschrift

|:| Giltiger Fahrzeugausweis

Kontrollschildnummer

Marke / Typ

|:| Ungultiger Fahrzeugausweis oder Datenauszug zur Wiederimmatrikulation

Fahrzeugart

Marke / Typ

Fahrgestellnummer
Wourde das Fahrzeug vor 1970 ausser Verkehr gesetzt? [ Ja ] Nein

Ich bestéatige mit meiner Unterschrift, dass ich der rechtméssige Eigentimer des oben aufgefihrten Fahrzeuges bin.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Erschleichung eines Ausweises (z.B. durch vorsatzlich unrichtige Angaben oder Verschweigen
erheblicher Tatsachen) gemass Art. 97 Strassenverkehrsgesetz (SVG) bestraft wird.

Das Duplikat ist bei Auffinden des Originals der Behdrde innert 14 Tagen zuriickzugeben.

Ort und Datum Unterschrift
(bei Firma: unterschriftsberechtigte Person)

Bitte beachten Sie

= Sie machen sich strafbar, wenn Sie den als vermisst gemeldeten Ausweis missbrauchlich verwenden oder wenn Andere
dies mit lhrem Wissen tun.

= Eine Auskunft Gber vorherige Fahrzeughalter wird nicht erteilt.

= Wird ein Datenauszug ausgestellt, muss vor einer Einlésung im Kanton Thurgau das Fahrzeug vorgefiihrt werden. Eine
Einlésung ohne vorherige Priifung ist nicht mdglich.

= Am Schalter wird Ilhnen nur dann ein neuer giltiger Fahrzeugausweis ausgehandigt, wenn Sie sich mit Identitatskarte,
CH-Pass oder Auslanderausweis identifizieren kbnnen. Ansonsten wird lhnen der gliltige Ausweis per Post zugestellt (ein
annullierter Fahrzeugausweis kann auch ohne Identifikation bezogen
werden).

= Kosten:
Fahrzeugausweis-Duplikat oder Datenauszug fur die Wiederimmatrikulation fur Fahrzeuge die nach 1970 ausser Verkehr
gesetzt wurden: Fr. 30.
Nachforschung und Datenauszug fur Wiederimmatrikulation fir Fahrzeuge die vor 1970 ausser Verkehr gesetzt wurden:
Fr. 80.

www.stva.tg.ch

8501 Frauenfeld, Moosweg 7a
8580 Amriswil, Kreuzlingerstrasse 36
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