Der Blrgermeister der Stadt ARlar E-Mail: strassenverkehrsbehoerde@asslar.de

- StralRenverkehrsbehotrde - Tel.-Nr. 06441 / 8 03 — 322
MihlgrabenstraRe 1 Fax-Nr. 06441 /8 03 — 399
35614 ARlar

Antrag auf Anordnung einer Verkehrsbeschrankung gem. § 45 Abs. 1 Nr. 1 StVO

Antragsteller (Firma / Name):

Anschrift (Stral3e, PLZ, Ort, Ortsteil):

Telefon, FAX, Mail:

Verantwortliche Person fir die — Bauleitung - :

Telefon und/oder Handy:

Verantwortliche Person fiir die — Verkehrssicherheit -:

Telefon und/oder Handy:

Firma:

Anschrift (StraBe, PLZ, Ort):

Telefon, FAX, Mail:

Gemal § 44 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 3 StVO, wird folgende Verkehrsbeschréankung bzw. Verkehrssicherung beantragt:

Stral3e, Haus-Nr., Ortsteil:

Ort der Sperrung (Gehweg/Fahrbahn):

Dauer der Sperrung von: bis:

Grund der Sperrung:

Die Kennzeichnung, Verkehrsfihrung, Verkehrsregelung, geschieht nach:

Verkehrsfiihrung (z.B. halbseitige Sperrung...):

Regelplan: Restfahrbahnbreite:

Der Verkehr wird umgeleitet tber:

Weitere MalRBnahmen zur Sicherung des Verkehrs:

Datum Unterschrift des Antragstellers

Anlagen: Regelplan Lageplan Ortsplan

Beschilderungsplan Nachweis der Qualifikation
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