ortenau
kreis

Antragsteller (bzw. Firmenstempel) \

An das Tel. Nr. des Antragstellers

Landratsamt Ortenaukreis
Der fir die unten beantragte MalRnahme verantwortliche

-Strallenverkehrsbehdrde- Bauleiter sowie der fiir den Betrieb der LSA und fir die
Badstr. 20 Storungsbeseitigung Verantwortliche wahrend und nach der
Arbeitszeit:

Name, Anschrift, Tel. Nr.

77652 Offenburg
Fax : 0781/805-1155

Antrag auf Anordnung verkehrsregelnder MalRnahmen nach § 45 StvVO

Ich/wir beantrage(n) die verkehrsrechtliche Anordnung zur Durchfihrung nachstehend néher bezeichneter
Maflnahme

[ ] gemaR beigefugtem Lageplan
[ ] gemaR beigefugtem Verkehrszeichenplan

[l gemaR Regelplan

Angaben zur Sperrung:

Ort der Sperrung:

Name der Stralle:

genaue Bezeichnung |[] 2-streifige Fahrbahn

der Strecke / [] StraRe mit geringer Verkehrsstarke oder []innerorts
Angaben zur Stral3e im geschwindigkeitsreduzierten Bereich [ ] auRerorts
[ ] VorfahrtsstraRe

Klassifizierung [ ] BundesstraRe [ ] KreisstraRe

der StraRe: [ ] LandesstraRe [ ] GemeindestraRe
Beginn: Ende:

Zeitraum

der Sperrung:

Grund der Sperrung:

[] Volisperrung der Fahrbahn (mit Umleitungsangaben)

[] Halbseitige Sperrung der Fahrbahn mit Restfahrbahnbreite von m
[] Einengung der Fahrbahn mit Restfahrbreite von m
[] Einengung des Geh- und/oder Radweges mit Angabe der

verbleibenden Restflache m
[] Vollsperrung des Geh- und/oder Radweges

- bei evtl. Einrichtung eines Notweges auf der Fahrbahn —

Angabe zur Fahrbahnbreite m
(Unterschrift des Antragstellers) Ort, Datum

Bitte Hinweise f.d. verkehrsrechtliche Sicherung an Bau- und Arbeitsstellen im &ffentlichen Verkehrsraum beachten

Landratsamt Ortenaukreis
Amt 23 — STVO - Anordnung verkehrsregelnder MaBnahmen nach § 45 STVO — 29.08.2007

Senden Speichern Drucken
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