
 
Motorfahrzeugkontrolle   

Gurzelenstrasse 3, Postfach 433 
4512 Bellach  
Telefon 032 627 66 66  
Telefax 032 627 66 99  
www.mfk-so.ch      

 

Gesuch um Erteilung eines Duplikates 
für 

 Führerausweis  Fahrzeugausweis 
 
Begründung: _____________________________________________________________________________  
 
 
Name ___________________________________________________________________________________  
 
Vorname _________________________________  Geb.-Datum ________________________________  
 
Beruf ___________________________________________________________________________________  
 
Adresse ___________________________________________________________________________________  
 
Plz ________________  Wohnort ______________________________________________  
 
 
 
Folgende Daten sind nur bei Verlust des Fahrzeugausweises auszufüllen: 
 
Kontrollschild-Nummer SO - _____________________________________________________________  
 
Fahrzeugart __________________________________________________________________  
 
Marke und Typ __________________________________________________________________  
 
Fahrgestell-Nummer __________________________________________________________________  
 
 
 
Folgende Unterlagen sind beizulegen für Führerausweis-Duplikat: 
 

• 1 Passfoto (4 x 5 cm, ohne Kopfbedeckung, nicht älter als 1 Jahr) 
 
 
Datum ___________________________  Unterschrift ___________________________  
 
 
 
(nicht ausfüllen) 
 
Visum MFK ___________________________  Visum AAS ___________________________  
 
 
 
Einsenden an: KANTON SOLOTHURN 
 MOTORFAHRZEUGKONTROLLE 
 Postfach 433 
 4512 Bellach 
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