Antragsteller

Ort, Datum

Sachbearbeiter(in) Zimmer

Herr Schwarzkopf 140

Telefon Telefax

03531 783-923 03531 783-911

Vollzug der StralRenverkehrsordnung (StVO)
Antrag auf Verlangerung

Behorde

Stadtverwaltung Finsterwalde
StraRenverkehrsbehodrde nach StGUzvV
SchloRstralke 7/8

03238 Finsterwalde

auf Verkehrsrechtliche Anordnung zur Sicherung
einer Arbeitsstatte
gem. § 45 Abs. 1 StVO, § 44 Abs. 1 Satz 1 StVO

Reg.-Nr. Aktenzeichen (Bitte stets angeben!)

Antrag vom

Hiermit beantragen wir die Verlangerung fir

Ort/StraRe der Sperrung

Ortslage

bisherige Dauer der Sperrung vom bis

Verlangerun .

¢ ¢ bis:

Grund der Sperrung

1. Durchzufiuihrende Verkehrsbeschrankung(en) und /oder Verkehrsicherungen

teilweise Sperrung des Verkehrs

Sperrung des Ful3gangerverkehrs im
Gehwegbereich

SicherungsmafRnahme entlang der StralRe

halbseitige Sperrung des Verkehrs Sperrung fur den Fahrradverkehr SicherungsmaRnahme entlang des Gehweges
Sperrung fur Fahrzeuge

Gesamtsperrung des Verkehrs iiber Gesamtgewicht m Breite Hoéhe
2. Die Kennzeichnung Beschilderungsplan: Datum
Verkehrsfiihrung, - aul3erorts- Regelplan-Nr. Datum
Verkehrsreglung - innerorts- Regelplan-Nr. Datum
geschieht nach Verkehrseinrichtungen nein Datum
Firma

Herr / Frau Titel Vorname Name
3. Verantwortlicher
Bauleiter / Telefon PLZ, Ort, StraBe, Hnr

Telefon

Ort Datum Unterschrift

Hinweis

Antrége auf Verkehrsrechtliche Anordnungen kénnen nur fristgerecht
bearbeitet werden, wenn sie spatestens 10 Arbeitstage vor Beginn der
Bauarbeiten bei der StralRenverkehrsbehdrde vollstandig vorliegen.
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