Name, Vorname

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon

E-Mail

Landesdirektion Sachsen

Referat 36 - Luftverkehr und Binnenschifffahrt
Stauffenbergallee 2

01099 Dresden

Verlustanzeige:

Hiermit zeige ich den Verlust meiner Lizenz

Lizenztitel Lizenznummer
Lizenztitel Lizenznummer
Lizenztitel Lizenznummer

Umstinde des Verlustes:

Zeitpunkt:

Anzeige erstattet bei Polizeidienststelle:
keine Anzeige erstattet

Eidesstattliche Erklarung:

Ort:

Ich versichere an Eides statt, dass meine 0. a. Angaben der Wahrheit entsprechen. Sollte ich
wieder Uber das Original verfigen, so bin ich verpflichtet, die Zweitausfertigung unverziglich

zurickzusenden.

Ich beantrage die Ausstellung einer Zweitschrift.

Ort, Datum

Unterschrift

Landesdirektion Sachsen, Stand 08/2026
Lizenz - Verlustanzeige
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