Antragsteller: Datum:
(Stempel)

Telefon:

Eingang Gemeinde:
An die Antrage sind mit den erforderlichen
Gemeindeverwaltung Mittelherwigsdorf Unterlagen mindestens eine Woche vorher
Am Gemeindeamt 7 bei der Gemeindeverwaltung
02763 Mittelherwigsdort Mittelherwigsdorf einzureichen.

per eMail an: gemeinde@mittelherwigsdorf.de

Antrag auf Sperrung einer StraBBe, eines StraBenteiles oder Gehweges zur Durchfiihrung von
Arbeiten oder sonstigen Inanspruchnahme (§ 45 Abs. 6 StVO)

Erforderliche Unterlagen: [] Lageplan / Lageskizze [] Beschilderungsvorschlag
1. Baufirma:
(Anschrift)
2. Verantwortlicher Bauleiter: Die Antragsbearbeitung erfolgt nur bei vollstandigen Angaben zum verantw. Bauleiter (s. RSA 95 Pkt. 1.4 (2) i)
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3. Auftraggeber:

4. Genaue Ortsbezeichnung:
(Ort, StraRe, Hausnummer)

5. Grund der Sperrung:

6. Umfang der Verkehrs- Fahrbahnsperrung im Randbereich [_] verbleibende Durchfahrbreite m
beschrinkung: halbseitige Sperrung der Fahrbahn  [_] verbleibende Durchfahrbreite m

Vollsperrung der Fahrbahn ]

Sperrung des Gehweges ]

Gehweg auf gegenliberliegender StralRenseite vorhanden? Ja |:| Nein
7. Umleitungsmoglichkeiten: o o
8. Erscheint Verkehrsregelung mit Lichtzeichenanlage notwendig? Ja i Nein
9. Tagesbaustellen (d.h. keine Verkehrsbeschrankungen iliber Nacht oder an Wochenenden)? Ja |:|Nein
10. Miissen Gerite / Arbeitsmaschinen auf der Fahrbahn aufgestellt werden? Ja ﬁ Nein
11. Dauer der Verkehrsraumeinschrinkung : vom: bis:

Es ist mir / uns bekannt, dass die Arbeiten nur mit Zustimmung des StraBenbaulasttrigers begonnen werden diirfen.

Unterschrift des Antragstellers

Ohne Unterschrift erfolgt keine Bearbeitung des Antrages!
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