
STRASSENVERKEHRSAMT GRAUBÜNDEN 
UFFIZI PER IL TRAFFIC SIN VIA DAL GRISCHUN 
UFFICIO DELLA CIRCOLAZIONE DEI GRIGIONI 

www.stva.gr.ch CH-7000 Chur Ringstrasse 2 Telefon 081 257 80 63 fuehrerzulassung@stva.gr.ch 
info@stva.gr.ch CH-7503 Samedan Cho d'Punt 53 Telefon 081 257 49 53 

Ausstellung eines neuen Führerausweises 
Umtausch des schweizerischen blauen Führerausweises 
oder wegen Namensänderung usw. 

Personalien (Bitte in Blockschrift) 

Name: 

Vorname: 

Strasse, Nr: 

PLZ Wohnsitz: 

Heimatgemeinden (im Ausweis wird nur die erste eingetragen). Bei Ausländern: Heimatstaat 

Geburtsdatum: 
(Tag/Monat/Jahr) □ weiblich □ männlich 

Tel. / Natel: E-Mail:

leer lassen Unterschrift 
Gesuchsteller/in 

In der Mitte dieses Feldes.  
Rahmen nicht berühren, 
sonst ist die Verarbeitung 
nicht möglich. 

Hinweise 

 Namensänderung im Führerausweis:
Dieses Formular ist auszufüllen, auch wenn Sie bereits einen Führerausweis im Kreditkartenformat besitzen (neue
Unterschrift). In diesem Fall ist ein farbiges Passfoto nur nötig, wenn Sie im neuen Ausweis ein anderes, aktuelleres Foto
wünschen.

 Die Führerausweiskategorien sind mit der EU harmonisiert. Die Definitionen, die Fahrberechtigungen sowie viele
weitere Informationen finden Sie am besten im Internet (www.stva.gr.ch).

 Geben Sie bitte an, in welcher Sprache Sie die Führerausweis-Vorlage wünschen:

□ Deutsch □ Italienisch □ Romanisch

 Die Ausstellung des neuen Führerausweises im Kreditkartenformat kann nicht sofort erfolgen. Wenn der Ausweis bei uns
zwecks Umtausch vorliegt, sind Sie während dieser Zeit trotzdem fahrberechtigt. Der FAK wird Ihnen mit der Post zugestellt.
Für die Geduld und Ihr Verständnis danken wir Ihnen.

Beilagen (obligatorisch)

□ Führerausweis (Original) oder Formular "Vermissterklärung von Ausweisen" 

□ Namensänderungen: Kopie eines Dokumentes mit den neuen Personalien (Eheschein usw.)

(Format ca. 35 x 45 mm) 

Qualitativ gutes 
Foto aufkleben 
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