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An das Strassenverkehrsamt des Kantons Aargau, Postfach, 5001 Aarau 
 
 
Gesuch um Ausstellung eines Fahrzeugausweis-Doppels 
 
 
Ich teile Ihnen mit, dass mein Fahrzeugausweis für: 
 
 
Art des Fahrzeuges:  ................................................................................................. 
 
Marke:    ............................................ AG ............................................ 
 
Chassis-Nr.   ................................................................................................. 
 
Lautend auf  
Name:    ................................................................................................. 
 
Vorname:   ................................................................................................. 
 
Strasse:   ................................................................................................. 
 
PLZ/Wohnort:   ................................................................................................. 
 
Geburtsdatum:  ............................... Heimatstaat: ......................................... 
 
nicht mehr vorhanden ist. 
 
Grund des Verlustes (z.B. wann und wo verloren, nähere Umstände): 
 
............................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................... 
 
 
Ich ersuche um Ausstellung eines Duplikates. Gleichzeitig verpflichte ich mich, das Duplikat 
unaufgefordert zurückzugeben, sobald das Original aufgefunden wird. 
 
Es ist mir bekannt, dass ich mich strafbar mache, wenn ich beide Ausweise behalte oder 
wenn einer der Ausweise mit meinem Wissen und Willen missbräuchlich verwendet wird. 
 
 
Ort und Datum:     Unterschrift des Fahrzeughalters: 
 
 
........................................................   .............................................................. 
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