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FD Verkehr Fahrerlaubnisbehorde '
Oschitzer Stralie 4 Saale-Orla-Kreis
07907 Schleiz

E-Mail: fahrerlaubnis@Irasok.thueringen.de

Tel.: 03663 488-0

Anforderung einer Karteikartenabschrift

Hiermit beantrage ich,

Vorname(n):

Nachname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

die Ausstellung einer Karteikartenabschrift.

Die zustandige
Fahrerlaubnisbehorde
lautet:

Eine Kopie meines Fiihrerscheines, sowie meines Personaldokumentes ist beigefiigt.

Ort, Datum

Unterschrift:
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