Markt Thierhaupten
Stral3enverkehrsbehdrde
Marktplatz 1

86672 Thierhaupten

L d

1. Antragsteller/in

Antrag auf Anordnung
verkehrsregelnder MaBnahmen
gemal § 45
StraBenverkehrsordnung (StVO)

- Einrichtung einer Baustelle -

Name Vorname

Ggf. Name der juristischen Person

Stralle Hausnummer

PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Bauleiter/in / Verantwortliche Person

Name

Vorname

StralBe Hausnummer

PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

3. Verkehrsrechtliche Anordnung
Die verkehrsrechtliche Anordnung soll erlassen werden entsprechend dem
Dbeiliegenden Lage- und Verkehrszeichenplan

Dbeigefl’]gten Lageplan Dinnerorts

Dauf&erorts

4. Vorhaben

Ort

Gemarkung (falls abweichend)

Gemeindestrale Kreisstrale Nummer

LandesstraRe Nummer BundesstralRe Nummer

Datum (TT.MM.JJJJ)
Beginn der MaRnahme

5. Umfang der StraBensperrung/Einschriankung

DVollsperrung
DHaIbseitige Sperrung (die Restfahrbahnbreite betragt mindestens 3 m)
DGeringﬁigige Einschrankung am Fahrbahnrand

6. Art und Umfang des Vorhabens

Datum (TT.MM.JJJJ)
Voraussichtliches Ende der MalRnahme

Der FulRgangerverkehr wird beeintrachtigt D

Dnein




7. Vorgeschlagene Umleitung des Verkehrs

8. Gestattungs-/Nutzungsvertrag

Ein Gestattungs-/Nutzungsvertrag gemaR dem Stralengesetz ist abgeschlossen

9. Erganzungen

D Dnein

Ort, Datum

Unterschrift

Anlagen
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