MOTORFAHRZEUGKONTROLLE
BASEL-LANDSCHAFT

FUHRERZULASSUNG

Neuausstellung eines Fuhrerausweises im

Kreditkartenformat (FAK)

Name, Vorname

Strasse

PLZ/ Ort

Geburtsdatum

Heimatort(e)
Auslander: Nationalitat

Telefon tagsuber

Unterschrift
innerhalb dieses Feldes —
mit schwarzer Farbe

Datum

Bitte beilegen:

Passfoto beilegen

Bitte beachten Sie folgende Kriterien:

farbiges Passfoto
Computerprints nur auf Fotopa-
pier ohne sichtbare Pixelstruktur
Format ca. 35 x 45 mm
Frontaufnahme mit direktem Blick
in die Kamera

nicht alter als ein Jahr

neutraler Hintergrund

keine Kopfbedeckung

keine Spiegelung bei Brillengla-
sern

keine Gegensténde oder andere
Personen im Bild

= Fuhrerausweis im Kreditkartenformat (FAK) im Original
= Passfoto (bitte beachten Sie die oben erwahnten Kriterien)
= Bei Namensanderung: Kopie eines amtlichen Dokuments (z.B. Familienbichlein, Eheschein)

FA21 12.10

Motorfahrzeugkontrolle Basel-Landschaft
Ergolzstrasse 1, Postfach 4414 Fillinsdorf
Telefon 061 552 00 44 www.mfk.bl.ch
Fax 061 552 00 10 mfk.fa@bl.ch
Sicherheitsdirektion
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