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Gesuch Duplikat Schiffsausweis 
 
 
 
 

Begründung  
 
 

Personalien 
 
 
Name: Vorname:  
 
 
Adresse: Mail:  
 
 
Plz/Wohnort: Geb. Datum:  
 
 
Heimatort: Telefon:  
 
 
 

Schiffsangaben 
 
 
Kennzeichen:  
 
 
Schiffsart:  
 
 
Stamm. Nr.:  
 
 
Marke/Typ:  
 
 
Schalen-Nr.  
 
 
 
Ort/Datum/Unterschrift:  
 
 
Dieses Gesuch ist einzureichen an: 
 
Motorfahrzeugkontrolle des 
Kantons Solothurn 
Abteilung Schifffahrt 
Gurzelenstrasse 3 
4512 Bellach 
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