Ort, Datum
Antragsteller Stempel, Name, Vorname, Firmenbezeichnung, Firmensitz

Telefon und Fax des Antragstellers

E-Mail-Adresse

@

Bitte nennen Sie hier den fur die unten beantragte MaRnahme
verantwortlichen Bauleiter (Privatanschrift)

Name, Vorname

Strale,
Hausnummer
An - StraBenverkehrsbehorde - PLZ, Ort
Landkreis Markisch-Oderland Telefon
Der Landrat
StralRenverkehrsamt
Am Biotop 12 Antra
15344 Strausberg g
auf Anordnung verkehrsregelnder Mal3nahmen
Fax: 03346 - 8507185 _ nach 88 45, 46 Strallenverkehrsordnung (StVO)
verkehrsorganisation@landkreismol.de
Ort der MaBnahme
auf der / entlang der Bundes-/ Landes-/ Kreis- / Gemeindestral3e von Haus-Nr. bis Haus-Nr.
Bezeichnung der Stralle - vonkm - biskm
Dauer der MaRnahme vom bis
(Daten genau angeben)
Grund der Malinahme
Angaben zur verkehrsrechtlichen Anordnung Aufgrabung 6ffentlicher Verkehrsflachen
Aufstellen eines Kranes
Vollsperrung der Fahrbahn Vollsperrung des Geh-/Radweges verbleibende Gehwegbreite
halbseitige Sperrung der Fahrbahn teilweise Sperrung des Geh-/Radweges verbleibende Fahrbahnbreite
geringe Einengung der Fahrbahn Sperrung Seitenstreifen
Inanspruchnahme von Aufstellung von Bau- und Geratewagen Aufstellung Bauzaun
offentlichem Verkehrs- [ ]  Lagerung von Baumaterial Aufstellung Baugeriist
grund nach § 46 StVO [ ]  Aufstellung Container oder Wechselbehélter [ ]
Es wird hiermit gleichzeitig beantragt, zu diesem Vorhaben bei dem zustandigen Trager
Sondernutzung |:| der StralRenbaulast eine Erlaubnis zur Sondernutzung zu erwirken.

Es wird hiermit versichert, dass der Antragsteller die Verantwortung fur die ordnungsgeméafRe Aufstellung der Verkehrszeichen und deren
Beleuchtung sowie die Aufstellung und Bedienung einer erforderlichen Signalanlage Gibernimmt und die dafiir entstehenden Kosten tragt.
Ereignen sich Verkehrsunfélle, die durch diese MaRnahme bedingt sind und mit ihr in ursachlichem Zusammenhang stehen, so wird die
Haftpflicht des jeweiligen Tréagers der StralRenbaulast in vollem Umfang tbernommen.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers

Anlagen: |:| Verkehrszeichenplan |:| Regelplan |:| Planskizze fir Umleitung |:| StraBenbenutzungsvertrag

Anmerkungen // Az. Vereinbarung/Genehmigung Baulasttrager bei klassifizierten/Gbergeordneten StraRen:
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