Kanton Schaffhausen
Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt

Ernst Miller-Strasse 2 Fahrzeugwesen AL
CH-8207 Schaffhausen Tel. direkt: 052 632 68 81
www.sh.ch E-Mail: stva.fawe@sh.ch

Gesuch um Erteilung eines Ersatzfahrzeugausweises

Fahrzeughalter: Name, Vorname / Firma:
Strasse:

PLZ / Wohnort:
wulnscht an Stelle seines eingeldsten, defekten Fahrzeuges:

Art des Fahrzeuges: Marke und Typ:
fur die Zeit vom bis SH-Nr.:

eine Interimsbewilligung fir folgendes Ersatzfahrzeug:

Art des Fahrzeuges: Marke und Typ:
Fahrgestell-Nr.: Stamm-Nr.:
Prifungsdatum: Hubraum/PS: ccm

Das ordentlich immatrikulierte Fahrzeug ist wegen (Art des Schadens oder der auszufiihrenden Arbeiten
angeben)

voriibergehend bei (Name, Ort)

Wer vorsatzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher
Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird mit Gefangnis oder Busse bestraft (Art. 97, SVG) und
hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16, SVG)

Ort, Datum: Die Richtigkeit obiger Angaben bescheinigt der Gesuchsteller:

Diesem Gesuch sind beizulegen: 1 Fahrzeugausweis des in Reparatur befindlichen Fahrzeuges
1 Fahrzeugausweis des Ersatzfahrzeuges

Zur Beachtung:

Die Bewilligung fur die Verwendung eines Ersatzfahrzeuges wird nur erteilt, wenn das ordentlich immatri-
kulierte Fahrzeug wegen Beschadigung, Reparatur, Revision, Umbau und dergleichen voribergehend
nicht gebrauchsféhig und das Ersatzfahrzeug betriebssicher ist.

Die Bewilligung wird auf langstens 30 Tage befristet.

Die Bewilligung ist nach Ablauf der Frist unverziglich der Behorde zuriickzugeben. Kommt der Halter
dieser Pflicht nicht nach, so trifft die Behorde die erforderlichen Massnahmen.
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