i

Kanton Bern
Canton de Berne

Strassenverkehrs- und
Schifffahrtsamt

Schermenweg 5, Postfach
3001 Bern

Gesuch um Abgabe eines Lernfahrausweisduplikates der Kategorie
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Personalien

Name (Ledigname auffuihren, sofern nicht mit dem Familiennamen identisch)

Vorname(n)

Strasse / Nummer

PLZ Wohnort

Heimatort(e) / Kan- (Auslander Heimatstaat)

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)

Friiherer Wohnort

Telefonnummer

mannlich

Bitte farbiges aktuelles
Passfoto aufkleben

Format 35 x 45 mm

v Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb des Feldes, in schwarzer Farbe) v

weiblich
Gesuchskontrolle ADMAS
&
@©
% E Arzt Auflagen
23
% Bemerkungen (Ref. Nr.)

Ort und Datum:

Visum Polizei oder Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt

(SVSA):

Wichtige Hinweise:

Mit dem ausgefiillten und unterzeichneten Gesuch bestétige ich den Verlust des bisherigen Lernfahrausweises.
Die Inhaberin oder der Inhaber des Lernfahrausweises verpflichtet sich, den ersetzten Lernfahrausweis nach dessen Auf-
finden der ausstellenden Behorde innerhalb von 14 Tagen zurtickzusenden.

Beilage:
- aktuelles farbiges Passfoto aufkleben

- Pass oder Identitatskarte im Original, sofern die Identifikation durch die Polizei/SVSA nicht durchgefuhrt wurde

KF Duplikatsgesuch LFA d/V: 0.3
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