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Gesuch um Erteilung eines annullierten Fahrzeugausweis-Duplikats 
 

Personalien 

Name, Vorname ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum ___________________________________________________________ 

AHV-Nummer ___________________________________________________________ 
(ersichtlich auf der Krankenversicherungskarte) 

Heimatort/Heimatstaat ___________________________________________________________ 

Strasse, Nr. ___________________________________________________________ 

PLZ, Ort ___________________________________________________________ 

Telefonnummer ___________________________________________________________ 

E-Mail ___________________________________________________________ 

 

Ausweisdaten  Diese Angaben sind zwingend. 

Art des Fahrzeugs ___________________________________________________________ 

Marke und Typ ___________________________________________________________ 

Fahrgestellnummer (Chassis-Nr.) ___________________________________________________________ 

ehemaliges Kontrollschild SG ________________________________________________________ 

ehemalige Fahrzeughalterin /  
ehemaliger Fahrzeughalter ___________________________________________________________ 
 

Die Kosten für das Duplikat betragen Fr. 40.–. 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die rechtmässige Eigentümerin oder der rechtmässige Eigen-
tümer des erwähnten Fahrzeugs bin und bitte um Zustellung der Rechnung an die obige Adresse.  

 

Ort und Datum Unterschrift  

 

____________________________________ _______________________________________ 

 
 

Senden Sie die Adressänderung bitte vollständig ausgefüllt an 

Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt St.Gallen, Verkehrszulassung, Frongartenstrasse 5, 

9001 St.Gallen 
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