Antrag auf Anordnungen gemal 8 45 Absatz 6 StVO

Amt Achterwehr

Der Amtsdirektor
Ordnungsamt
Inspektor-Weimar-Weg 17
24239 Achterwehr

Datum:

Anschrift des Antragstellers:

Bei Rickfragen erteilt Auskunft:

Telefon:

Telefax:

E-Mailadresse:

Sehr geehrte Damen und Herren,

Bitte Zutreffendes ankreuzen oder ausfillen!

gemal’ § 45 Absatz 6 StVO beantragen wir die nachfolgende

Arbeitsstelle:

StralRe (genaue Angabe, ggf. mit Hausnummer, Entfernungsangabe):

Die Arbeitsstelle liegt im Verkehrsbereich

I:l Gehweg

|:| Radweg

|:| Kombi. Geh- und Radweg

|:| FuRgéngerzone

|:| FuRgéangerstralie

|:| Nebenanlage

|:| Seitenstreifen

|:| Fahrbahn

Beginn:

Ende:

Ausfiihrungszeit:

Verantwortlicher:

Telefon (wahrend der Arbeitszeit):

Telefon (nach Arbeitsschluss):

BaumalRnahme:

Art der Baumalinahme:

(z.B. Neubau, Deckenerneuerung, Verbreiterung, Durchlass, Kanalisation usw.)

Art der Verkehrsbeschréankung:
(z.B. halbseitige Sperrung, Vollsperrung)

Ggf. Umleitungsstrecke:

Als Anlagen sind beigefugt:

2. Regelplan gem. RSA 21

3. Angaben/Verkehrszeichenplan tber vorhandene
* Beschilderung (Standort, Nummer der Verkehrszeichen)
« Lichtzeichenanlagen (Standort, Vollsignal, Richtungspfeile)

1. Detailskizze mit BemafRung der vorhandenen und bendtigten Verkehrsflachen

» Fahrbahnmarkierungen (Art bzw. Nr.)
* Haltestellen, Taxenstande, FulRgangeriberwege

Es wird hiermit ausdrucklich versichert, dass bei der Erteilung der
Anordnung die Kosten sowie die Verantwortung fir die
ordnungsgemafe Aufstellung der Verkehrszeichen sowie die
Beleuchtung vom Antragsteller ibernommen werden. Etwaige
Haftpflichtanspriiche, die sich aus dem Baustellenbetrieb ergeben,
werden in vollem Umfang vom Antragsteller Gbernommen.

Mit freundlichen Griil3en

Unterschrift Antragsteller (Verantwortlicher)
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